Parents’ stress levels of children with disability and/or special educational needs : correlation with their quality of life and life satisfaction by Γερουλίδου, Δέσποινα-Χρυσοβαλάντου
 
 
 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ 
ΤΕΧΝΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
__________________ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση» 
 
 
 
ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ  
«Τα επίπεδα άγχους των γονέων παιδιών με αναπηρία ή/και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες. Συσχέτιση με την Ποιότητα Ζωής και την 
Ικανοποίηση από τη Ζωή». 
 
 
Φοιτήτρια: Γερουλίδου Δέσποινα – Χρυσοβαλάντου 
 
 
Θεσσαλονίκη 2019 
 
 
 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ΤΕΧΝΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
__________________ 
 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση» 
 
ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ  
«Τα επίπεδα άγχους των γονέων παιδιών με αναπηρία ή/και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες. Συσχέτιση με την Ποιότητα Ζωής και την Ικανοποίηση 
από τη Ζωή» 
« Parents’ stress levels of children with disability and/or special educational 
needs. Correlation with their Quality of Life and Life Satisfaction » 
Γερουλίδου Δέσποινα – Χρυσοβαλάντου  
Εξεταστική Επιτροπή 
 
ΚΑΡΤΑΣΙΔΟΥ ΛΕΥΚΟΘΕΑ 
ΠΛΑΤΣΙΔΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΓΙΑΝΝΟΥΛΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
Θεσσαλονίκη 2019 
 
Ο/η συγγραφέας βεβαιώνει ότι το περιεχόμενο του παρόντος έργου είναι αποτέλεσμα 
προσωπικής εργασίας και ότι έχει γίνει η κατάλληλη αναφορά στην εργασία τρίτων, 
όπου κάτι τέτοιο ήταν απαραίτητο, σύμφωνα με τους κανόνες της ακαδημαϊκής 
δεοντολογίας.  
__________________ 
 
 
 
Περιεχόμενα 
 
Περίληψη ............................................................................................................................... - 5 - 
Abstract ................................................................................................................................. - 6 - 
Πρόλογος ............................................................................................................................... - 7 - 
Εισαγωγή ............................................................................................................................... - 9 - 
Κεφάλαιο Πρώτο ................................................................................................................. - 12 - 
Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας- Ανασκόπηση βιβλιογραφίας ..................................... - 12 - 
1.1 Οικογενειακό σύστημα και Άτομα με Αναπηρία ...................................................... - 12 - 
1.3 Άγχος γονέων παιδιών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες: εννοιολογική  
προσέγγιση και ερευνητικά δεδομένα ............................................................................. - 18 - 
1.2.1 Αιτίες γονεικού  άγχους .......................................................................................... - 22 - 
1.3 Στρατηγικές αντιμετώπισης γονεϊκού άγχους ........................................................... - 34 - 
1.4 Ποιότητα ζωής και Ικανοποίηση από τη Ζωή ............................................................... - 38 - 
1.4.1 Ποιότητα ζωής ........................................................................................................ - 38 - 
1.4.1.1 Ποιότητα ζωής και αναπηρία .............................................................................. - 41 - 
1.4.2 Ικανοποίηση από τη ζωή ........................................................................................ - 44 - 
1.4.1. Ικανοποίηση από τη ζωή και αναπηρία ................................................................. - 46 - 
1.5 Σκοπός έρευνας και διερευνητικά ερωτήματα .......................................................... - 50 - 
Κεφάλαιο Δεύτερο .............................................................................................................. - 52 - 
Μεθοδολογία της έρευνας ................................................................................................... - 52 - 
2.1 Ερευνητική στρατηγική ............................................................................................. - 52 - 
2.2 Συμμετέχοντες ........................................................................................................... - 53 - 
2.2 Διαδικασία συλλογής δεδομένων .............................................................................. - 55 - 
2.3 Εργαλεία έρευνας ...................................................................................................... - 57 - 
2.3.1 Parenting Stress Index/Short Form ..................................................................... - 57 - 
2.3.2 Εργαλείο WHOQOL – BREF ............................................................................ - 60 - 
2.3.3 Κλίμακα Μέτρησης Βαθμού Ικανοποίησης από τη Ζωή, SWLS (Satisfaction with 
Life Scale, Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). ............................................. - 62 - 
2.4 Ανάλυση Δεδομένων ................................................................................................. - 63 - 
2.5 Έλεγχος αξιοπιστίας .................................................................................................. - 64 - 
2.6 Προβληματισμοί έρευνας .......................................................................................... - 65 - 
Κεφάλαιο Τρίτο ................................................................................................................... - 67 - 
Αποτελέσματα της έρευνας ................................................................................................. - 67 - 
 
 
3.1 Περιγραφική στατιστική ............................................................................................ - 67 - 
3.2 Έλεγχος ισότητα τιμών (t-test) ηλικίας των παιδιών απέναντι στο γονεϊκό άγχος ... - 71 - 
3.3 Συσχετίσεις Pearson .................................................................................................. - 72 - 
α) Συσχετίσεις Pearson μεταξύ γονεϊκού άγχους και ποιότητα ζωής των γονέων ...... - 72 - 
β) Συσχετίσεις Pearson μεταξύ γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από τη ζωή τους - 74 - 
3.4 Σύγκριση μέσων όρων φύλου και γονεϊκού άγχους με Mann-Whitney U ................ - 76 - 
3.5 Ανάλυση διακύμανσης ANOVA ............................................................................... - 78 - 
α) Ανάλυση διακύμανσης ANOVA γονεϊκού άγχους και μορφωτικού επιπέδου ....... - 78 - 
β) Ανάλυση διακύμανσης ANOVA γονεϊκού άγχους και κατηγορίας αναπηρίας παιδιού..
 ..................................................................................................................................... - 81 - 
γ) Ανάλυση διακύμανσης ANOVA ποιότητας ζωής και κατηγορίας αναπηρίας του 
παιδιού ......................................................................................................................... - 83 - 
Κεφάλαιο Τέταρτο............................................................................................................... - 86 - 
4.1 Συμπεράσματα ........................................................................................................... - 86 - 
4.2 Συζήτηση ................................................................................................................... - 87 - 
4.3 Περιορισμοί έρευνας ................................................................................................. - 91 - 
4.4 Εκπαιδευτικές εφαρμογές έρευνας ............................................................................ - 91 - 
4.5 Μελλοντικές προτάσεις ............................................................................................. - 92 - 
Βιβλιογραφία ....................................................................................................................... - 94 - 
 
 
 
- 5 - 
 
 
Περίληψη 
 
Η διεθνής βιβλιογραφία έχει ασχοληθεί σε μεγάλο βαθμό με το άγχος των γονέων 
παιδιών με ειδικές ανάγκες ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.  Πολλοί ερευνητές 
μέσα από χρόνιες μελέτες παρουσίασαν διάφορους  παράγοντες που συνδράμουν στην 
ανάπτυξη του άγχους γονέων. Η οικογένεια αποτελεί ένα αλληλοεξαρτώμενο σύστημα 
που επιδρά και επηρεάζεται από το άγχος, την Ποιότητα Ζωής και την Ικανοποίηση 
από τη Ζωή των γονέων. Στον ελλαδικό χώρο είναι ελάχιστες οι σχετικές έρευνες, που 
προσφέρουν πληροφόρηση επί του θέματος. Η παρούσα έρευνα έχει σκοπό να εξετάσει 
τα επίπεδα άγχους των γονέων παιδιών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες, την ποιότητα της οικογενειακής ζωής τους και το βαθμό ικανοποίησής τους 
από τη ζωή. Μοιράστηκαν ερωτηματολόγια και απάντησαν εξήντα-επτά γονείς, 54 
μητέρες και 13 πατέρες, για να εκτιμηθούν οι τρεις παράγοντες. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν πως το άγχος συσχετίζεται με την ποιότητα ζωής των γονέων και την 
ικανοποίησή τους από τη ζωή. Το μεγαλύτερα επίπεδα άγχους συνδέονταν με την 
χαμηλή ποιότητα ζωής και την μειωμένη ικανοποίηση από τη ζωή. Γενικότερα, η 
συσχέτιση των τριών παραγόντων κατέδειξε πως η υποστήριξη και η πληροφόρηση 
των οικογενειών βοηθά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, την αύξηση της 
ικανοποίησης από τη ζωή και στη μείωση του άγχους των γονέων. 
 
Λέξεις κλειδιά: Γονεϊκό άγχος, ποιότητα ζωής, ικανοποίηση από τη ζωή, γονείς, 
αναπηρία, ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
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Abstract 
 
International literature has been largely concerned with parents’ anxiety of children 
with special needs and / or special educational needs. Many researchers, through 
chronic studies, have shown several factors that contribute to the development of 
parental anxiety. The family is an interdependent system that affects and is influenced 
by anxiety, Quality of Life and Satisfaction with   Parents’ life. There is little research 
in Greece to provide information on the subject. The present study aims to examine the 
levels of parents’ stress of children with special needs and / or special educational 
needs, the quality of their family life and their degree of satisfaction with life. 
Questionnaires were shared and sixty-seven parents answered 54 mothers and 13 
fathers, to assess the three factors. The results showed that stress is related to the quality 
of parents’ life and their satisfaction with life. The higher levels of anxiety were 
associated with poor quality of life and reduced life satisfaction. More generally, the 
correlation of the three factors has shown that family support and information helps 
improve the quality of life, increase life satisfaction and reduce parental anxiety. 
 
Key words: parental, anxiety, quality of life, life satisfaction, parents, disability, special 
educational needs 
 
 
- 7 - 
 
Πρόλογος 
 
Οι οικογένειες των παιδιών με αναπηρίες έρχονται αντιμέτωποι με πληθώρα 
συναισθημάτων και αντιδράσεων, που επιβαρύνουν την καθημερινή τους ζωή. Οι 
γονείς δημιουργούν αισθήματα ενοχής, τύψεων και αγάπης και απορρίπτουν 
οποιαδήποτε ειδική βοήθεια τους προσφέρεται για την κατανόηση του προβλήματος. 
Στον ελλαδικό χώρο είναι έντονα τα προβλήματα καθώς το εκπαιδευτικό σύστημα δεν 
ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στις ανάγκες του παιδιού για την ανάπτυξη των 
ικανοτήτων του. Οι πιο συχνές περιπτώσεις προβλημάτων που επισημαίνουν οι γονείς 
είναι α) η φοίτηση του παιδιού στην ειδική αγωγή και ποια κριτήρια θα σταθούν ως 
βάση για αυτήν την απόφαση, β) η δύσκολη πρόσβαση του παιδιού στο σχολείο λόγω 
μεγάλης απόστασης ή έλλειψης μέσων μετακίνησης και γ) η αρνητική διάθεση που 
εισπράττουν οι γονείς και τα παιδιά με ειδικές ανάγκες από γονείς παιδιών των 
συστεγαζόμενων κανονικών σχολείων. 
Η έντονη αλληλεπίδραση των παιδιών με ειδικές ανάγκες με τους γονείς τους, 
μου έδωσε το κίνητρο να μελετήσω  στο πλαίσιο της διπλωματικής μου εργασίας την 
οικογένεια ως ένα σύστημα υποστήριξης, το οποίο επιδρά καταλυτικά στη ζωή των 
παιδιών με αναπηρία. Μέσα από τη μελέτη της βιβλιογραφίας αναδείχθηκαν τρεις 
σημαντικοί παράγοντες, οι οποίοι παίζουν κυρίαρχο ρόλο στη λειτουργική ζωή των 
οικογενειών παιδιών με ειδικές ανάγκες, όπως  (α) το άγχος, (β) η ποιότητα ζωής και η 
(γ) ικανοποίηση από τη ζωή. Μέσα από την παρούσα ερευνητική εργασία θα 
διερευνηθούν τα επίπεδα άγχους των γονέων, που έχουν παιδιά με αναπηρία ή/και 
εκπαιδευτικές ανάγκες καθώς και πως επηρεάζονται από την ποιότητα ζωής τους και 
την ικανοποίησή τους από τη ζωή.  
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Πανεπιστημίου Μακεδονίας για την επιστημονική της καθοδήγηση και την κατανόηση 
που έδειξε καθ’ όλη τη διάρκεια της εκπόνησης της διπλωματικής μου εργασίας. 
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Εισαγωγή 
 
Ο ρόλος του γονέα είναι πολύ σημαντικός για την πορεία του παιδιού αλλά και 
πολύ δύσκολος για την επιλογή της σωστής διαπαιδαγώγησης του παιδιού. Ο ρόλος 
επιβαρύνεται ακόμη περισσότερο όταν οι γονείς έχουν να αντιμετωπίσουν παιδιά με 
προβλήματα/ διαταραχές, όπως αυτισμό, νοητικές διαταραχές, ψυχώσεις, Asperger, 
σύνδρομο down, κινητικά προβλήματα, νευρολογικές μειονεξίες, θέματα όρασης, 
επιληψία, αναπτυξιακές διαταραχές και άλλα.  
Τα παιδιά με ειδικές ανάγκες συναντούν σημαντικούς περιορισμούς στις 
καθημερινές δραστηριότητες, όπως η κινητικότητα και η επικοινωνία (Withers & 
Bennett, 2003). Ο ρόλος των γονέων εστιάζεται στη βοήθεια του παιδιού να γίνει ένα 
αξιόλογο μέλος της κοινότητας, με σωστούς κοινωνικούς κανόνες συμπεριφοράς. Σε 
αυτό το κομμάτι  οι γονείς χρειάζονται υποστήριξη ως προς το παιδί και να τους δοθεί 
η ευκαιρία να αναπτύξουν θετική διάθεση για ζωή και δημιουργία (Luther, Canham & 
Cureton, 2005). 
Η βίωση αυτών των προβλημάτων διαφέρει από γονέα σε γονέα. Μερικοί 
γονείς μέσα από τη δυσκολία τους δραστηριοποιούνται, κινητοποιούνται και παρέχουν 
στα παιδιά υλικά και πνευματικά εφόδια για το καλύτερο των παιδιών τους. Αντίθετα, 
υπάρχουν γονείς που εγκαταλείπουν την προσπάθεια και παρουσιάζουν συναισθήματα 
θυμού, απόγνωσης και νιώθουν ανεπαρκείς για να κάνουν οποιαδήποτε προσπάθεια. Η 
αρνητική διάθεση προέρχεται συνήθως από μέσα τους και χρειάζεται κυρίως να 
αγαπήσουν τον εαυτό τους (Seltzer, Abbeduto, Krauss, Greenberg & Swe, 2004). 
Οι τελευταίοι έχουν ανάγκη τη στήριξη από ειδικούς φορείς και παράλληλα με 
τα παιδιά να επωφελούνται και οι γονείς για όλο αυτό που πρέπει να κάνουν. Πολλές 
φορές θα ακούσουμε να λένε ότι τα παρατάνε, ότι τελικά είναι πολύ δύσκολα και 
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αρνούνται να συνεργαστούν με τους ειδικούς. Ο φόβος τους για αν θα τα καταφέρουν 
τους αποδυναμώνει και τους προκαλεί θυμό. (Green, 2003) 
Μέσα από την κριτική και συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
καταγράφηκε μια σημαντική σχέση ανάμεσα στην ύπαρξη παιδιού με αναπηρίες ή/και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και το γονεϊκό άγχος. Συνιστώσες αυτής της σχέσης 
είναι το οικογενειακό περιβάλλον, η οικολογία της οικογένειας, τα χαρακτηριστικά των 
γονιών, η ενημέρωση και οι κοινωνικές/πολιτισμικές συνθήκες (Καρασαββίδης, 
Γεωργιάδου και Κουτσούκη, 2011). 
Η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία ή κάποιο άλλο είδος προβλήματος 
βιώνεται ως απειλή για τη λειτουργική αρμονία της οικογένειας και την αυτοεικόνα 
των γονέων. Ο φόβος για το άγνωστο, η απειλή κοινωνικού στιγματισμού και η έλλειψη 
ενημέρωσης δυσχεραίνουν τις σχέσεις του ζευγαριού και διαταράσσεται η δυναμική 
και η προοπτική για το μέλλον.  
Η μορφή της αντίδρασης των γονέων και η τελική διαχείρισή της αποδίδεται 
στην ευελιξία των γονέων (Μωυσιάδου, 2007). Με τον όρο αντίδραση εννοείται 
κάποια διαχρονική και διαπεριστασιακή σταθερότητα στην εμφάνισή τους και όχι 
σποραδικές αντιδράσεις που δεν προμηνύουν μελλοντικές αλλαγές (Αλευριάδου, 
2005). Το άγχος χρησιμοποιείται στην καθημερινότητα ως η ανθρώπινη αντίδραση που 
θέτει τις σωματικές και ψυχικές δυνάμεις να δοκιμαστούν (Μελισσά– Χαλικιοπούλου, 
2005).  
Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας γίνεται ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας αναφορικά  με το θέμα του άγχους των γονέων παιδιών με αναπηρία 
ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, τη διερεύνηση της ποιότητα ζωής τους και την 
ικανοποίησή τους από τη ζωή. Αυτοί οι τρεις τομείς αναλύονται και πραγματοποιείται 
η θεωρητική θεμελίωση του άγχους γονέων, της έννοιας της οικογένειας, της έννοιας 
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της ικανοποίησης από τη ζωή και της έννοιας της ποιότητας ζωής γονέων παιδιών με 
αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.  
Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για 
τη διεξαγωγή της παρούσας εργασίας, τα εργαλεία που επιλέχθηκαν για την μέτρηση 
των μεταβλητών, το δείγμα που έλαβε μέρος και η διαδικασία της έρευνας. 
Στο τρίτο κεφάλαιο περιλαμβάνονται τα αποτελέσματα της έρευνας που 
προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των στοιχείων. Μέσα από τη σύγκρισή των 
στοιχείων και την συσχέτιση των αποτελεσμάτων για κάθε παράγοντα, αναδεικνύονται 
σημαντικά συμπεράσματα για το άγχος των γονέων σε σχέση με την ικανοποίηση από 
τη ζωή της και την ποιότητα ζωής που αποδίδονται στο τελευταίο κεφάλαιο.  
Τέλος, στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα συμπεράσματα της 
ερευνητικής μελέτης σε σχέση με τις βιβλιογραφικές αναφορές και τις μελέτες που 
έχουν διεξαχθεί στην διεθνή βιβλιογραφία. Επίσης, αναφέρονται προτάσεις για 
μελλοντική έρευνα που θα ωφελήσει τη ζωή των οικογενειών παιδιών με αναπηρία 
ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες μέσα από την περαιτέρω εξέταση των παραγόντων 
σε ευρύτερο επίπεδο. 
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Κεφάλαιο Πρώτο 
 
Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας- Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
 
 
1.1 Οικογενειακό σύστημα και Άτομα με Αναπηρία 
 
Η οικογένεια είναι ενεργό σώμα που εξελίσσεται ανάλογα με τις κοινωνικές 
ανάγκες κάθε εποχής για να μπορεί να λειτουργεί σωστά ως σύστημα. Αν και 
παρατηρείται πως ο ρόλος της οικογένειας αλλάζει, είτε μέσα στο χρόνο είτε μεταξύ 
διαφορετικών πολιτισμών, παραμένει σταθερή η ανάγκη να μεγαλώσουν τα παιδιά με 
σωστό τρόπο μέσα από ένα εύρυθμο σύστημα (Jokinen & Brown, 2011). Ειδικά σε 
αναπτυγμένες χώρες που η πολιτιστική και εθνική σύνθεση είναι ιδιαίτερα 
ποικιλόμορφη παρουσιάζονται ετερογενείς οικογενειακές αξίες, πρακτικές και 
πεποιθήσεις (Young et al., 2007).   
Η ψυχοπαθολογία και η συμπεριφορά μιας οικογένειας γίνεται σαφέστερη όταν 
αντιμετωπιστεί η οικογένεια ως σύστημα μεταβαλλόμενο. Η οικογένεια προσπαθεί να 
διατηρήσει μια ισορροπία ανάμεσα στις ανάγκες του κάθε μέλους της, η οποία όταν 
χαθεί οδηγεί στην ανάπτυξη Διαταραχών Άγχους (Μουταβελής, 2006). Η ανάπτυξη 
φόβων στην οικογένεια αιτιολογείται στο πλαίσιο της δυναμικής οικογενειακής 
αλληλεπίδρασης, αλληλεπίδραση που δικαιολογεί και διατηρεί την ψυχοπαθολογία του 
παιδιού κατά την συστημική θεωρία (Τσαμπαρλή, 2004). 
Το κοινωνικοοικονομικό πλαίσιο της οικογένειας, στο οποίο μεγαλώνει ένα 
παιδί επηρεάζει την ψυχοπαθολογία του, γεγονός που επιβεβαιώνεται από έρευνα των 
Gilliom και Shaw το 2004. Η έρευνα εντόπισε υψηλή συχνότητα συμπτωμάτων 
κατάθλιψης και άγχους σε παιδιά ηλικίας 2 έως και 8 ετών, τα οποία ωθούνταν από την 
ελλιπή διαπαιδαγώγηση και τις συχνές συγκρούσεις στο οικογενειακό περιβάλλον  
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(Gilliom & Shaw, 2004). Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έρχονται σε αντίθεση 
με τα αποτελέσματα μιας άλλη έρευνας, η οποία επισήμανε πως παιδιά ηλικίας δύο έως 
έντεκα ετών επέδειξαν μειωμένα επίπεδα άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
(Sterba, Egger & Angold, 2007). Η διαφορά των αποτελεσμάτων ενδέχεται να 
οφείλεται στα διαφορετικά δείγματα και στα συμπτώματα που  εξετάστηκαν 
(Lightfood, Cole & Cole, 2009).  
Σύμφωνα με τους Jokinen και Brown (2011) ο πιο λιτός ορισμός του 
οικογενειακού συστήματος είναι αυτός που δίνει το ίδιο το άτομο, δηλαδή ποια 
πρόσωπα εντάσσει στο δικό του οικογενειακό σύστημα. Άλλοι ερευνητές λαμβάνοντας 
υπόψη την πολυπλοκότητα των οικογενειών και πως κάθε δομή έχει μοναδικές 
απαιτήσεις, προσεγγίζουν ορισμούς περιλαμβάνοντας την υποστήριξη των μελών. 
Έτσι, η οικογένεια θεωρείται το σύνολο των ανθρώπων, οι οποίοι εμπλέκονται σε 
καθημερινές σχέσεις και υποστηρίζουν ο ένας τον άλλον σε τακτική βάση ή έχουν 
σχέσεις αίματος και γάμου (Rillotta et al, 2011). 
Η οικογένεια και τα μέλη που την απαρτίζουν διαδραματίζουν σπουδαίο ρόλο 
στη ζωή των ατόμων με αναπηρίες (McIntyre, Kraemer, et al, 2004). Τα πιο σημαντικά 
πρόσωπα για άτομα με βαριές ή/και πολλαπλές αναπηρίες είναι οι γονείς τους (Pettry, 
Maes & Vlaskamp, 2005). Η οικογένεια έχει τεράστια επίδραση στην ποιότητα ζωής 
και στο ευ ζην των ατόμων με αναπηρία (McIntyre et al,  2004). Η αλληλεπίδραση 
μεταξύ των μελών μιας οικογένειας γίνεται καλύτερα κατανοητή μέσα από την Θεωρία 
Συστημάτων. Σύμφωνα με την προσέγγιση αυτή η οικογένεια ορίζεται ως μια δυναμική 
δομή, η οποία εμπεριέχει ιεραρχίες και μεταβολίζεται μέσα στο χρόνο(Becvar & 
Becvar, 2003). 
Οι περισσότερες οικογένειες υποστηρίζονται από μέλη της οικογένειάς τους, 
λόγω της ανεπάρκειας των κατάλληλων υπηρεσιών και της μορφής των ιδρυμάτων 
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(Sen & Yurtsever, 2007). Η χαμηλή ποιότητα ζωής στις οικογένειες παιδιών με χρόνιες 
καταστάσεις μετριάζεται από περιβαλλοντικούς και γενετικούς παράγοντες όπως, 
στρατηγικές αντιμετώπισης, κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, χαρακτηριστικά γονέων 
και παιδιού και κοινωνική στήριξη (Raina et al., 2005). 
Η αναπηρία δεν επηρεάζει μόνο το ίδιο το άτομο που το βιώνει, αλλά επιδρά 
στις οικονομικές, φυσικές και συναισθηματικές διαστάσεις της οικογένειας, 
διαμορφώνοντας την καθημερινότητά της. Η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία 
προκαλεί ανάμικτα συναισθήματα στους γονείς και ποτέ δεν εξαφανίζονται πλήρως. Η 
αποδοχή έρχεται όταν συνειδητοποιείται πως η κατάσταση δεν αλλάζει, ενώ η 
προσαρμογή των γονέων στην νέα κατάσταση επηρεάζεται από τα χαρακτηριστικά των 
γονέων (Sen & Yurtsever, 2007). Οι γονείς των παιδιών με αναπηρία σε σύγκριση με 
γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης βιώνουν περισσότερο άγχος, ενοχές και άλλα 
αρνητικά συναισθήματα (Hastings, Kovshoff, Ward & degli Espinosa, 2005).  
Η αναπηρία του παιδιού ενδέχεται να επηρεάσει τις ενδοοικογειακές σχέσεις, 
την οικονομική κατάσταση, την καθημερινή ζωή και τα σχέδια των γονέων για το 
μέλλον, τα οποία πιθανόν να οδηγήσουν σε αυξημένο άγχος στα μέλη της οικογένειας 
(Foster et al, 2004). Πέρα από το αυξημένο άγχος οι γονείς παιδιών με αναπηρία ή/και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες βιώνουν αίσθηση απαξίωσης και αυτοκατηγορίας, 
κούραση ή εξουθένωση (Mugno, Ruta, D’ Arringo, & Mazzone, 2007). 
Η καθημερινή φροντίδα ενός παιδιού  με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες διαφέρει από ενός παιδιού τυπικής ανάπτυξης, κυρίως ως προς τις σχέσεις 
μεταξύ των μελών. Οι σχέσεις αλλάζουν με το πέρασμα του χρόνου, γεγονός που 
αποδίδεται στην αδύναμη κατάσταση της υγείας του παιδιού ή στις αυξανόμενες 
ευθύνες των μελών της οικογένειας. Οι αλλαγές στις ενδοοικογενειακές σχέσεις 
οδηγούν τα μέλη μιας οικογένειας είτε σε διαμάχη, είτε στην ενδυνάμωση και δέσιμο 
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της οικογένειας (Brown, Anand, Fung, Isaacs & Baum, 2003). Σύμφωνα με την έρευνα 
των Sen και Yurtsever (2007), βρέθηκε πως το 34% των οικογενειών είχαν υποστεί 
αλλαγές, ενώ το 42% αυτών των οικογενειών, που έχουν παιδιά με εγκεφαλική 
παράλυση, νοητική αναπηρία και αυτισμό, καταλήγουν σε διενέξεις μεταξύ των 
συζύγων.  
Από την άλλη πλευρά όμως, οι γονείς αναφέρουν και θετικά συναισθήματα, 
όταν αντιμετωπίζουν το παιδί σαν πηγή ευτυχίας και εγγύτητας για την οικογένεια. 
Αυτοί οι γονείς θεωρούν πως το παιδί αυξάνει την αίσθηση σκοπού, έχει θετική 
επίδραση στην κοινότητα και αποτελεί κίνητρο προσωπικής εξέλιξης και δύναμης 
(Greer, Grey & McClean, 2006). Επίσης, παρατηρείται έντονη ευαισθησία προς τους 
άλλους, εστίαση στη ψυχική ευδαιμονία και όχι στην ευχαρίστηση μέσω υλικών, 
προσωπική ανάπτυξη του κάθε μέλους και αυξημένη οικογενειακή ενότητα, που έχουν 
σχέση με τις απαιτήσεις φροντίδας του παιδιού και συναισθηματικά ή συμπεριφορικά 
προβλήματα του παιδιού (Greer et al, 2006). Οι θετικές αντιλήψεις και οι συνήθειες 
μιας οικογένειας επιδρούν θετικά στην ποιότητα ζωής των γονέων και υποστηρίζουν 
καλύτερα την οικογένεια σε διάφορες μεταβάσεις ή δύσκολες καταστάσεις (Jokinen & 
Brown, 2011).  
Οι μονογονεϊκές οικογένειες επιβαρύνονται από συναισθηματικές και 
οικονομικές αλλαγές και έχουν να επιλύσουν νομικά και ψυχοκοινωνικά προβλήματα, 
είτε προσωπικά τους, είτε και των παιδιών τους (Colombok, 2002). Οι ανωτέρω 
αλλαγές προκαλούν αισθήματα θυμού και απογοήτευσης και οι γονείς οφείλουν να τα 
διαχειριστούν για να μην δυσχεραίνουν τη ζωή του παιδιού τους. Οι μητέρες που 
μεγαλώνουν μόνες τα παιδιά από την αρχή ανταπεξέρχονται με λιγότερο άγχος στις 
δυσκολίες που αντιμετωπίζουν, σε σχέση με τις μητέρες, που έμειναν μόνες αργότερα. 
Το άγχος μειώνεται έπειτα από δύο χρόνια, καθώς τα δύο χρόνια είναι μια περίοδος 
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που χρειάζονται τα παιδιά για να προσαρμοστούν σε μια νέα κατάσταση (Colombok, 
2002). 
Οι γονείς που μεγαλώνουν μόνοι τα παιδιά τους προσπαθούν να ξεπεράσουν 
πρακτικά θέματα, όπως η εύρεση εργασίας και ποιοτικού χρόνου για το παιδί τους. 
Σαφώς οι αλλαγές επηρεάζουν και τους ίδιους τους γονείς με την ανάπτυξη 
συναισθημάτων αποδιοργάνωσης και άγχους, τα οποία αφορούν την έλλειψη ελέγχου 
στη ζωή τους, δηλαδή πως δεν μπορούν να καλύψουν τις ανάγκες του παιδιού χωρίς 
την βοήθεια του συντρόφου τους. Στην περίπτωση θανάτου του συντρόφου ο θρήνος 
που περνά το άτομο οδηγεί σε συναισθήματα άγχους. Από τα πιο έκδηλα αρνητικά 
αποτελέσματα του διαζυγίου είναι οι οικονομικές δυσκολίες, που καλείται να 
αντιμετωπίσει η μητέρα και το παιδί. Στην Αμερική φαίνεται πως το 79,5% των 
μητέρων εργάζονται, από τις οποίες περίπου το 50% έχει κανονικό και όχι μειωμένο 
ωράριο. Το 90% των πατέρων εργάζεται, από το οποίο το 72% χωρίς μειωμένο ωράριο 
(Grall, 2010).  
Οι μητέρες παιδιών με νοητική αναπηρία  έχουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση 
ως προς το ρόλο τους ως γονείς σε σχέση με τους πατέρες, λιγότερο άγχος και 
αντιμετωπίζουν μικρότερη δυσκολία στην διεκπεραίωση των αναγκών τους (Hudson, 
Matthews, Gavidia-Payne, Cameron, Mildon, Rudler & Nankerris, 2003). Τα αντίθετα 
αποτελέσματα παρουσιάζει η έρευνα των Hodapp, Fidler και Ricci (2003) σε σχέση με 
το άγχος, στην οποία οι πατέρες παρουσίαζαν λιγότερο άγχος σε σύγκριση με τις 
μητέρες. Οι παράγοντες που δικαιολογούν αυτή την άποψη είναι αφενός πως οι μητέρες 
αναλαμβάνουν συνήθως περισσότερες ευθύνες από τους πατέρες στην ανατροφή του 
παιδιού (Tehee, Honan & Hevey, 2009).  
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία οι μητέρες επηρεάζονται περισσότερο από τη 
συναισθηματική διαταραχή του παιδιού τους, ενώ οι πατέρες από τη συμπεριφορά του, 
- 17 - 
 
ενώ η έλλειψη κοινωνικής συναλλαγής επηρεάζει το ίδιο και τα δύο φύλα (Davis, & 
Carter, 2008). Οι περισσότερες μελέτες σχετικά με τους γονείς παιδιών με ειδικές 
ανάγκες ερευνούν συνήθως τις απόψεις των μητέρων, καθώς αυτές έρχονται 
περισσότερο σε επαφή με τα παιδιά τους και αναλαμβάνουν συχνότερα την φροντίδα 
τους. Η Μαυρόγιαννη (2009) απέδειξε ότι η πατρική ενασχόληση επηρεάζεται από τις 
αντιλήψεις των αντρών σχετικά με τον πατρικό ρόλο και τη συζυγική ικανοποίηση.  
Οι απόψεις των μητέρων παιδιών με ειδικές ανάγκες, οι αντιλήψεις τους και οι 
προβληματισμοί τους, αλλά και τα ιδιαίτερα ψυχολογικά χαρακτηριστικά τους είναι 
σίγουρα μια καλή πηγή πληροφοριών για τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα 
παιδιά. Σύμφωνα με έρευνα των Hastings, Allen, Me Dermott και Still (2002) βρέθηκε 
ότι οι θετικές αντιλήψεις βοηθούν ώστε να ανταπεξέλθουν οι γονείς στο άγχος και στην 
ένταση της φροντίδας ενός παιδιού με ειδικές ανάγκες. Η υποστήριξη από την κοινωνία 
και το κοινωνικό τους δίκτυο υποστηρίζει την προσωπική ωρίμανση των μητέρων.  
Στην Ελλάδα η παρουσία ενός παιδιού με ειδικές ανάγκες επηρεάζει την 
αυτοπεποίθηση του γονέα αρνητικά, λόγω της σημαντικότητας του ρόλου της 
κοινωνίας και της κοινωνικής κριτικής (Padeliadu, 1998). Ο χαμηλός αυτοσεβασμός 
συνδέεται και με πολιτισμικούς παράγοντες. Μητέρες παιδιών με ειδικές ανάγκες 
αντιμετωπίζουν θλίψη, θυμό και απογοήτευση, αλλά και την κοινωνική πίεση εκ 
μέρους της κοινωνίας (Παντελιάδου και Μπότσας, 2000). Επιπλέον, η ύπαρξη πολλών 
μελών σε μια οικογένεια και η ενημέρωση για θέματα παιδιών με προβλήματα 
υποστηρίζουν την καλύτερη διαχείριση όλης της οικογένειας (Argyrakoyli & 
Zafiropoulou, 2003).  
Οι Έλληνες γονείς εμπλέκονται αρκετά στην εκπαίδευση του παιδιού τους, 
διότι αναγνωρίζουν τον σημαντικό ρόλο που παίζουν ως γονείς στην ανάπτυξη και την 
πρόοδο των παιδιών τους και έτσι αφιερώνουν τον ελεύθερο χρόνο τους για την 
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φροντίδα αυτών (Padeliadu, 1998). Πράγματι η εμπλοκή της μητέρας στην εκπαίδευση 
του παιδιού τους είναι σημαντική, αλλά βασική είναι και η αλληλεπίδραση γονέα και 
παιδιού (Stams & Bogels, 2008). Οι μητέρες παιδιών με αναπηρίες τείνουν να 
καθοδηγούν σε μεγαλύτερο βαθμό τα παιδιά τους, για να τα δραστηριοποιήσουν και 
να αντισταθμίσουν με αυτό τον τρόπο την απώλεια ανταπόκρισής τους.  
 
1.3 Άγχος γονέων παιδιών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες: 
εννοιολογική  προσέγγιση και ερευνητικά δεδομένα  
 
Το άγχος ορίζεται ως σύμπτωμα με ποικίλες διατάσεις, βιολογικές-σωματικές 
(π.χ. διαταραχές καρδιακού ρυθμού, τρόμος αϋπνία), γνωσιακές (π.χ. φοβίες, 
καταστροφολογικές προβλέψεις), συμπεριφορικές (π.χ. αποφυγή) (Samakouri, 
Bouchos, Kadoglou., Giantzelidou., Tsolaki. & Livaditis., 2012). Ο όρος «άγχος» 
εκφράζει (α) μια συνήθη συγκινησιακή αντίδραση που χαρακτηρίζεται από εσωτερική 
ένταση, ανησυχία, διέγερση του συμπαθητικού και έχει την προσαρμοστική λειτουργία 
της προετοιμασίας για την αντιμετώπιση δυσκολιών και κινδύνων, ή (β) ένα 
πολυδιάστατο κλινικό σύμπτωμα, το οποίο συνήθως συνιστά δυσλειτουργική ποσοτική 
έξαρση ή/και μονιμοποίηση της αγχώδους κατάστασης. (Samakouri et al., 2012). Το 
άγχος είναι η ισορροπία μεταξύ των εξωτερικών απαιτήσεων και της εσωτερικευμένης 
αντίληψης ενός ατόμου για την ικανότητα του να προσαρμοστεί στις απαιτήσεις 
(Raina, O’ Donnel, Rosenbaum, Brehaut, Walter, Russell, Swinton, Zhu, & Wood, 
2005). Το υψηλό άγχος σχετίζεται με τις απόψεις των γονέων για τη λειτουργία της 
οικογένειας και τις αντιλήψεις τους για τον εαυτό τους (Ong, Chandran, Peng, 2005). 
Η διεθνής βιβλιογραφία έχει εστιάσει τα τελευταία χρόνια στις παραμέτρους που 
επηρεάζουν την εμφάνιση του άγχους, που είναι κυρίως η διάγνωση της αναπηρίας του 
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παιδιού, η σοβαρότητα της αναπηρίας του, η συμπεριφορά του, οι πηγές υποστήριξης 
της οικογένειας και η ποιότητα της συζυγικής σχέσης (Gupta, 2007 · Kwon, 2007).  
Το γονεϊκό άγχος είναι σημαντικός παράγοντας ανάπτυξης φόβων και 
δυσκολιών στα παιδιά. Αυτό αποδείχθηκε και από έρευνα που εξέταζε την μητρική 
ανησυχία και τη σύνδεσή της με την παιδική ανησυχία δείχνοντας πως οι ερμηνείες 
που δίνει μια μητέρα στα γεγονότα, που την περιβάλλουν, επηρεάζει το πως τα παιδιά 
ερμηνεύουν με τη σειρά τους τις εμπειρίες τους (Harel, Kaplan, H., Avimeir-Patt, & 
Ben-Aaron, 2006). 
Κατά την περίοδο της εφηβείας εκδηλώνονται κοινωνικές και ψυχολογικές 
αλλαγές (Cameron, 2004), που έχουν σχέση με την εμφάνιση έντονου άγχους που 
δυσκολεύει την καθημερινότητα τους (Ollendick, & Hirshfeld, 2002). Η παρουσία 
καταθλιπτικών επεισοδίων και συμπτωμάτων άγχους κατά την μέση παιδική ηλικία 
αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης και διανοητικών διαταραχών στην 
ενήλικη ζωή τους (Bittner, Egger, Erkanli, Costello, Foley, & Angold, 2007 · Roza, 
Hofstra, van der Ende & Verhulst, 2003). Η άμεση σχέση γονεϊκού άγχους και παιδικών 
διαταραχών άγχους δεν είναι πολύ εύκολο να εντοπιστεί, αλλά έχουν παρατηρηθεί 
συσχετισμοί, που δείχνουν πως τα παιδιά γονέων με άγχος έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να κάνουν χρήση ουσιών ή αυτοκαταστροφικών συμπεριφορών  (Briggs-
Gowan, Carter, Skuban, & Horwitz, 2001).  
 Το άγχος των γονέων ή ακόμα και γονείς με αγχώδη παιδιά είναι περισσότερο 
ελεγκτικοί και αρνητικοί στα παιδιά τους και παρουσιάζουν λιγότερη αλληλεπίδραση 
με τα παιδιά τους (Stams, & Bogels, 2008 · Mc Leod, Wood, & Weisz, 2007). Η 
γονεϊκή ζεστασιά βοηθά στην ομαλή προσαρμογή του παιδιού στο περιβάλλον, ενώ η 
σκληρότητα του γονέα προκαλεί την ανάπτυξη προβλημάτων (Zimmer-Gembeck & 
Thomas, 2010).  
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Οι παράγοντες που συντελούν στην αύξηση των επιπέδων άγχους είναι οι (α) 
συζυγικές σχέσεις, (β) τα καθημερινά ζητήματα που επιφέρει η αναπηρία και (γ) η 
συμπεριφορά του παιδιού και ο τρόπος που οι γονείς προσεγγίζουν την αναπηρία του 
παιδιού τους (Lianou & Siamaga, 2011). Οι συμπεριφορές των παιδιών πράγματι 
επηρεάζουν το άγχος των γονέων και οδηγούν στην εξάντληση και απόγνωση τους 
(Abbeduto, Seltzer, Shattuck, Kruss, Orsmond & Murphy, 2004 · Emerson, 2003 · 
Seltzer, Abbeduto, Krauss, Greenberg & Swe, 2004). Οι γονείς προσδιόρισαν ως τους 
κυριότερους παράγοντες συμπεριφοράς των παιδιών που συμβάλλουν στο άγχος, την 
υπερδραστηριότητα, την απαιτητικότητα και τη διαταραγμένη διάθεση του παιδιού 
(Rao & Beidel, 2009).  
Άλλοι σημαντικοί παράμετροι που συνεισφέρουν στη δημιουργία του άγχους 
είναι το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των γονιών (Emerson, Hatton, Llewellyn & 
Blacher, 2006), ο τρόπος διαπαιδαγώγησης των παιδιών και η επιλογή επαγγελματικής 
βοήθειας που θα λάβουν (O’Neil, Palisano, Westcott, 2001 · van Schie, Siebes, 
Ketelaar, & Vermeer, 2004). Επίσης, επηρεάζουν το άγχος των γονέων οι μειωμένες 
δεξιότητες επικοινωνίας του παιδιού, το βάρος της καθημερινής φροντίδας και η 
δυσπροσαρμοστικότητα του παιδιού (Καρασαββίδης κ.α., 2011.) Επιπλέον, οι τρόποι 
με τους οποίους οι γονείς καθημερινά ανταπεξέρχονται στα προβλήματα της 
καθημερινότητας του παιδιού τους, η ποιότητα του κοινωνικού δικτύου, η ικανοποίηση 
μέσα στο ζευγάρι και η τάση για κατάθλιψη σημειώθηκαν ως είναι παράγοντες που 
συνδέονται με την παιδική αναπηρία και το γονεϊκό άγχος (Dykens, 2000 · Withers & 
Bennett, 2003).  
Πολλοί γονείς αγχώνονται μόλις συνειδητοποιούν ότι οι ίδιοι είναι υπεύθυνοι 
να μάθουν στο παιδί τους τις δεξιότητες και τη συμπεριφορά, που θα είναι αναγκαία 
για να ενταχθεί κοινωνικά. Είναι αξιοσημείωτο να αναφερθεί πως η ύπαρξη θετικού 
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κλίματος στην οικογένεια και στον γάμο βοηθά να κρατηθεί σε χαμηλά επίπεδα το 
άγχος στους γονείς (Withers & Bennett, 2003 · Simmerman,, Blacher & Baker, 2001). 
Οι γονείς ανησυχούν ιδιαίτερα για το μέλλον και την προοπτική εξέλιξης των παιδιών 
τους, διότι σκέφτονται την δυνατότητα μελλοντικής ανεξαρτησίας του παιδιού τους, 
την μακροχρόνια υπεράσπιση και προστασία της ζωής τους, την μελλοντική τους 
φροντίδα, την απόκτηση εργασίας αλλά και την υποστήριξή τους (Khamis, 2007 · 
Kermanshahi et al., 2008). 
Τα θετικά συναισθήματα παίζουν κρίσιμο ρόλο στην ψυχολογική και σωματική 
ευεξία (Billings, Folkman, Acree & Moskowitz, 2000 · Folkman & Moskowitz, 2000). 
Στη μελέτη των Pottie και Ingram, (2008) αποδείχθηκε πως οι γονείς που 
απασχολούνται με ευχάριστες δράσεις αντιμετώπισαν λιγότερη καθημερινή αρνητική 
διάθεση. Τα αποτελέσματα δε υποδεικνύουν ότι η διαχείριση του καθημερινού άγχους 
των γονέων με τη χρήση θετικών αντιδράσεων αντιμετώπισης του άγχους (θετική 
αναμόρφωση), συναισθηματικής ρύθμισης και κοινωνικής υποστήριξης σχετίζεται με 
την αύξηση της θετικής καθημερινής διάθεσης, ενώ η χρήση της συναισθηματικής 
ρύθμισης μπορεί να μειώσει την αρνητική καθημερινή διάθεση (Pottie et al., 2008).  
Οι αυξημένες βαθμολογίες στα συμπτώματα που σχετίζονται με το άγχος των 
γονέων απαιτούν σοβαρή προσοχή από τους κλινικούς και ερευνητές. Οι αυξήσεις 
μπορεί να σχετίζονται με τη μειωμένη γονική ποιότητα ζωής και την αυτο-
αποτελεσματικότητα (Hastings & Brown, 2002). Αυτό δείχνει ότι μπορεί να υπάρχουν 
επιπρόσθετοι παράγοντες που παίζουν ρόλο για τους γονείς των παιδιών. Ένα μοντέλο 
που περιλαμβάνει την εκπαίδευση των γονέων, τα συμβάντα της ζωής, την ποιότητα 
της συζυγικής σχέσης, την κοινωνική υποστήριξη και την ποιότητα της εκπαίδευσης 
και των υπηρεσιών παρέμβασης για τα παιδιά είναι απαραίτητο για την καλύτερη 
κατανόηση του φάσματος των παραγόντων (Estes et al., 2009). 
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1.2.1 Αιτίες γονεικού  άγχους 
 
Σύμφωνα με έρευνες η κυριότερη αιτία άγχους των γονέων είναι τα 
προβλήματα συμπεριφοράς που παρουσιάζουν τα παιδιά με πρόβλημα (Dyson, 2003 · 
Withers, Bennett, 2003 · Baker, McIntyre, Blacher, Cmic, Edelbrock, & Low, 2003 · 
Hudson et al., 2003). Πέρα από τις δύσκολες συμπεριφορές που φανερώνουν τα παιδιά 
με ειδικές ανάγκες, όπως ο θυμός, εκδηλώνουν και πιο σοβαρές συμπεριφορές, όπως 
οι αυτοτραυματισμοί (Chadwick, Piroth, Walker, Bernard, Taylor, 2000 · Dyson, 2003 
· Baker et al., 2003). Σαφώς, είναι κατανοητό πως προκαλείται έντονη ανησυχία στους 
γονείς και προβληματισμοί για την ομαλή κοινωνικοποίησή του παιδιού τους και την 
προσαρμογή τους στην κοινότητα, καθώς δυσκολεύονται λόγω τέτοιων συμπεριφορών. 
Επιπρόσθετα, παρατηρούνται και άλλα χαρακτηριστικά των παιδιών που επιδρούν στο 
άγχος των γονέων, με υψηλότερο αγχωτικό στοιχείο τις δεξιότητες επικοινωνίας 
(Hodapp, Ly, Fidler & Ricci, 2003) και τα προβλήματα συμπεριφοράς (Nachshen, 
Woodford, & Minnes, 2003 · Hassall, Rose & McDonald, 2005).  
Επιπρόσθετα, το ψυχολογικό βάρος και η κόπωση από την φροντίδα του 
παιδιού αυξάνει το άγχος  (Benson, 2006 · Gallagher et al., 2008 · Mori et al., 2009), 
αλλά συμπληρωματικό ρόλο παίζουν και η αίσθηση του ελέγχου της κατάστασης 
(Raina et al., 2005), η αίσθηση της ευθύνης για τη φροντίδα του παιδιού (Plant,&  
Sanders, 2007 · Koydemir, & Tosun, 2009), αλλά και η υγεία του γονιού (Bourke et 
al., 2008 · Azar & Badr, 2010).  
Διάφορες μελέτες αποδεικνύουν την άμεση επίδραση που έχουν οι 
συμπεριφορικές αδυναμίες παιδιών με ειδικές ανάγκες στην εμφάνιση άγχους στους 
γονείς (Khamis, 2007, Bourke, Ricciardo, Bebbington & Aiberti, 2008, Gallagher, 
Phillips, Oliver & Carroll, 2008 · Mc Conkey, Truesdale-Kennedy, Chang & Jarrah, 
2008 · Mori, Ujiie, Smith, Howlin, 2009 ·Estes, Munson, Dawson, Koehler, Zhou & 
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Abbott, 2009 · Da Costa Cunha, Pontes, & Da Costa Silva, 2017 · Weiss, 2002 · 
Yirmiya, Shaked, 2005). Αναφορικά με τις συμπεριφορές του παιδιού, οι κυρίαρχες 
αιτίες πρόκλησης άγχους είναι η δύστροπη συμπεριφορά, οι υπερβολικές απαιτήσεις 
του παιδιού και η δυσπροσαρμοστικότητα (Bourke et al., 2008 · Estes et al., 2009 · 
Koydemir, & Tosun, 2009). 
Οι προβληματικές αυτές συμπεριφορές συμπεριλαμβάνονται σε στοιχεία που 
αφορούν την αδυναμία ενσωμάτωσης του παιδιού στη οικογενειακή δομή, τον χρόνο 
της καθημερινής φροντίδας του παιδιού τους (Plant, Sanders, 2007 · Mc Conkey et al., 
2008· Kermanshahi, Vanaki, Ahmadi, Kazemnejad et al., 2008 · Davis, & Carter, 
2008), και την υπερδραστηριότητα, τις συνθήκες ύπνου, καθαριότητας και φαγητού 
του παιδιού (Davis & Carter, 2008 · Gallagher et al., 2008). Πολύ σημαντική είναι και 
η ανησυχία των γονιών αναφορικά με το ποιος θα αναλάβει τη φροντίδα του παιδιού 
τους με τέτοια προβληματική συμπεριφορά, όταν οι ίδιοι θα απουσιάζουν από το σπίτι 
(Hedov, Anneren & Wikblad, 2002 · Raina et al., 2005 · von Gontard,, Backes, 
Laufersweiler-Plass & Wendland, 2002). 
Αν και η γνωστική δυσλειτουργία αναγνωρίστηκε κάποτε ως ένας από τους 
μεγαλύτερους παράγοντες που συμβάλλουν στο αυξημένο στρες των γονέων, το 2008 
οι Davis και Carter αποκάλυψαν πως τα γνωστικά ελλείμματα δεν ήταν τα μοναδικά 
χαρακτηριστικά ενός παιδιού που συνέβαλαν στη διακύμανση του άγχους των γονέων. 
Οι Rao και Beidel (2009) έδειξαν ότι η υψηλότερη διανοητική λειτουργία στα «υψηλά 
λειτουργούντα» παιδιά με αυτισμό, δεν βελτίωσε τα επίπεδα άγχους των γονέων. 
Επίσης, οι Davis και Carter (2008) και οι Tomanik,, Harris και Hawkins (2004) 
υπέδειξαν πως ούτε τα ελλείμματα στη γλώσσα και την επικοινωνία, ούτε οι 
στερεότυπες συμπεριφορές μετέβαλλαν τα επίπεδα άγχους των γονέων σημαντικά.  
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Υπάρχουν χαρακτηριστικά πέρα από το γνωστικό επίπεδο και τα προβλήματα 
συμπεριφοράς που επηρεάζουν τους γονείς που μεγαλώνουν παιδιά με άλλα σύνδρομα 
(Eisenhower, Baker & Blacher, 2005). Οι φυσικοί περιορισμοί των παιδιών με 
εγκεφαλική παράλυση ενδέχεται να είναι μια μοναδική πηγή άγχους για τους γονείς 
αυτών των παιδιών (Pisula, 1998) και η χαρακτηριστική κοινωνική φύση των παιδιών 
με σύνδρομο Down μπορεί να προστατεύσει από το άγχος τους γονείς (Hodapp, Ly, 
Fidler & Ricci, 2001). 
Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας στα επίπεδα άγχους των γονέων είναι η 
ηλικία του παιδιού. Όσο η διάγνωση και η έγκαιρη παρέμβαση τείνουν να υποχωρούν, 
τα αισθήματα ανησυχίας των γονέων για το μέλλον των παιδιών τους έρχονται στο 
προσκήνιο (Gray, 2002). Η ανασφάλειά των γονέων για τον τρόπο που πρέπει να 
ανταπεξέλθουν στις ανάγκες του παιδιού σε μελλοντικές απαιτητικές καταστάσεις, 
αυξάνει το άγχος (Hasal, Rose & McDonald, 2005). H έρευνα των Ribeiro, Sousa, 
Vandenberghe και Porto (2014), κατέγραψε υψηλότερη συχνότητα άγχους σε σχέση με 
την άσκηση του γονικού ρόλου και τους κοινωνικούς περιορισμούς. Το παιδί με ειδικές 
ανάγκες καθώς μεγαλώνει, οι επιλογές απασχόλησης και υποστήριξης μειώνονται 
(Gray, 2002). Το 65% των γονέων ανέφεραν ότι η αλλαγή που σχετίζεται με την ηλικία 
επηρέασε αρνητικά τη ζωή τους. Μεγάλο ποσοστό των ηλικιωμένων γονέων, 65% 
(Minnes & Woodford, 2005) ανησυχούν για την έλλειψη υπηρεσιών για ένα μεγάλο 
παιδί και τη μελλοντική κηδεμονία του παιδιού αν οι γονείς του δεν μπορούν (Mancil, 
Boyd & Bedesem, 2009).  
Οι γονείς έχουν μικρές προσδοκίες όταν έχουν μικρά σε ηλικία παιδιά, ενώ οι 
προσδοκίες αυτές διογκώνονται, όσο οι απαιτήσεις για γνωστική λειτουργία, για 
γλωσσική ικανότητα, για μαθηματικές πράξεις και για σχολικές δεξιότητες αυξάνονται 
(Mobarak, Khan, Munir, Zaman, 2000 · Hastings et al, 2005 · Davis & Carter, 2008 · 
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Rutgers, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, Swinkels 2007). Οι κοινωνικές 
δεξιότητες είναι άλλος ένας τομέας που απασχολεί τους γονείς και τους προκαλεί 
έντονο άγχος. Ο γονείς αγχώνονται με την καθυστέρηση απόκτησης κοινωνικών 
δεξιοτήτων και τη μακροχρόνια εξάρτηση του παιδιού από τη φροντίδα των γονιών και 
την αμφίβολη ανεξαρτησία του (Bourke et al., 2008, Davis & Carter, 2008, 
Kermanshahi et al., 2008, Mori et al., 2009). 
Δεδομένου ότι η έρευνα έδειξε ότι τα προβλήματα συμπεριφοράς και 
συναισθημάτων εξακολουθούν να υφίστανται στην εφηβεία και τη νεανική ηλικία, η 
κατανόηση αυτών των θεμάτων σε πολύ μικρά παιδιά και τους γονείς τους έχει 
σημαντικές επιπτώσεις στην παρέμβαση και στα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα 
(Herring, Gray, Taffe, Tonge, Sweeney & Einfeld, 2006). Το άγχος τείνει να μειώνεται 
με την πάροδο των χρόνων, επειδή οι γονείς κατορθώνουν να διαχειρίζονται καλύτερα 
την κατάσταση που βιώνουν. Οι γονείς αναπτύσσουν στρατηγικές αντιμετώπισης της 
κατάστασης που ζουν και κάνουν χρήση των διαθέσιμων κοινωνικών υπηρεσιών 
υποστήριξης, οι οποίες ενισχύουν θετικά  την προσαρμογή του γονέα στην κατάσταση 
που βιώνει (Dunn, Burbine, Bowers & Tantleff-Dunn, 2010 · Pottie & Ingram, 2008 · 
Sivberg 2002).  
Άλλες έρευνες έδειξαν πως η κακή ψυχική υγεία των γονέων είναι σταθερή ή 
αυξάνεται με την πάροδο των χρόνων, διότι υπάρχει αισθητή μείωση του ελεύθερου 
χρόνου και των ευκαιριών για επαγγελματική εξέλιξη, λόγω οικονομικών δυσχερειών 
και αυξημένης ανάγκης για ιατρική ή ειδική εκπαιδευτική υποστήριξη του παιδιού 
(Lord & Bishop, 2010 · Morrison, Sansoti & Hadley, 2009 · Woodgate, Ateah & Secco, 
2008).  
Στην ανάπτυξη του άγχους των μητέρων των παιδιών με ειδικές ανάγκες 
συμβάλλει και η οικογενειακή κατάσταση. Τα επίπεδα άγχους των γονέων εντείνονται 
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από την μείωση της οικογενειακής συνοχής, την εμφάνιση σωματικών συμπτωμάτων 
και την επαγγελματική εξουθένωση (Ασημακοπούλου, Τζουμάκα-Μπακούλα, 
Ευαγγέλου, Κυρίτση-Κουκουλάρη & Κουτελέκος, 2015). Οι ανύπαντρες μητέρες 
εκδηλώνουν περισσότερο άγχος από τις παντρεμένες γυναίκες. Αυτό οφείλεται στην 
πεποίθηση τους πως τους παρέχεται λιγότερη κοινωνική στήριξη και ταυτόχρονα 
επωμίζονται όλο το βάρος της ανατροφής του παιδιού. Τα αυξημένα επίπεδα μητρικών 
προβλημάτων ψυχικής υγείας, ιδιαίτερα κατάθλιψης και άγχους είναι αυξημένα σε 
σύγκριση με τους γονείς τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών ή με άλλες αναπτυξιακές 
αναπηρίες (Benson & Karlof, 2009 · Carter, Martınez-Pedraza & Gray, 2009 · Gau, 
Chou, Chiang, Lee, J., Wong, Chou & Wu, 2011 · Kelly, Garnett, Attwood & Peterson, 
2008 · Sawyer, Bittman, La Greca, Crettenden & Harchak, 2010 · Tehee et al., 2009 · 
Weiss, 2002).  
Η οικολογία της οικογένειας, δηλαδή οι οικογενειακές σχέσεις, οι σχέσεις του 
ζευγαριού και η ανεπίσημη κοινωνική υποστήριξη, αποτελεί ένα πυρήνα μεταβλητών 
που συνδέονται με το άγχος των γονέων παιδιών με ειδικές ανάγκες (Καρασαββίδης 
κ.α., 2011). Οι απόψεις των γονιών για τη λειτουργία της οικογένειάς τους δημιουργούν 
άγχος και επηρεάζουν τη φροντίδα τους παιδιού (Kermanshahi et al., 2008 ·  Bourke et 
al., 2008, Raina et al., 2005 · Mc Conkey et al., 2008). Η ακριβής αιτία των διαταραχών 
που επηρεάζουν την ομαλή οικογενειακή ζωή είναι πολύ δύσκολο να προσδιοριστεί, 
γιατί ευθύνονται διάφοροι παράγοντες (Karst, & Van Hecke, 2012).  
Πολύ σημαντικό ρόλο στο άγχος διαδραματίζει και η ύπαρξη υποστηρικτικού 
πλαισίου και περισσότερο η σχέση με το σύζυγο, η ποιότητα του γάμου και η 
λειτουργία της οικογένειας (Καρασαββίδης κ.α., 2011). Η ποιότητα της συζυγικής 
σχέσης, η επίλυση προβλημάτων στο γάμο, η μονογονεϊκότητα, ο χρόνος που μπορεί 
να διατεθεί στο ζευγάρι, ο προσωπικός χώρος και ο ελεύθερος χρόνος για τους 
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συζύγους, η ύπαρξη θετικών διαπροσωπικών σχέσεων και η αίσθηση ότι το βάρος της 
φροντίδας μοιράζεται ανάμεσα στον πατέρα και στη μητέρα είναι μεταβλητές που 
σχετίζονται με το άγχος των γονιών (Koydemir & Tosun, 2009). 
Ένας σημαντικός καθοριστικός παράγοντας των εμπειριών των γονέων είναι η 
ποιότητα της συζυγικής σχέσης κυρίως σε οικογένειες που μεγαλώνουν παιδιά (Barker, 
Seltzer, Greenberg & Floyd, 2011). Οι γονείς που βιώνουν καλές σχέσεις αναφέρουν 
μικρότερο άγχος από τους γονείς με κακές συζυγικές σχέσεις (Benzies, Harrison, 
Magill-Evens, 2004). Οι μητέρες και οι πατέρες που είναι δυσαρεστημένοι με το γάμο 
τους αναφέρουν περισσότερο άγχος από εκείνους που είναι ικανοποιημένοι με το γάμο 
τους (Essex, 2002 · Essex & Hong, 2005 · Kersh, Hedvat, Hauser-Cram, & Warfield, 
2006).  
Επιπλέον, η ποιότητα της συζυγικής σχέσης επηρεάζει τη σχέση γονέα-παιδιού. 
Ο Essex (2002) διαπίστωσε επίσης ότι η ικανοποίηση από το γάμο συνδέεται με 
συναισθήματα εγγύτητας ανάμεσα στο παιδί και τη μητέρα ή τον πατέρα. Η συζυγική 
σχέση «εξαπλώνεται» κατόπιν στη σχέση γονέα-παιδιού. Το άγχος των γονέων όταν 
βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα, επηρεάζει τη σχέση γονέα και παιδιού (Hoffman, Crnic 
& Baker, 2006). Οι γονείς που έχουν καλύτερες ποιοτικές συζυγικές σχέσεις 
επιδεικνύουν και καλύτερες σχέσεις γονέα-παιδιού (Krishnakumar, & Buehler, 2000 
Barker Ε., Seltzer Μ., Greenberg J., Floyd F. Schoope-Sullivan, Schermer-horn,, 
Cummings, 2007).  
Οι διαφορετικές εμπειρίες των μητέρων και των πατέρων μπορούν επίσης να 
επηρεαστούν με διαφορετικό τρόπο από τα χαρακτηριστικά των παιδιών (Barker et al., 
2011). Η ποιότητα της σχέσης πατέρα-παιδιού επηρεάζεται περισσότερο από το 
επίπεδο λειτουργίας του παιδιού, την άτυπη γλώσσα και τα προβλήματα συμπεριφοράς 
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μικρών παιδιών με αναπτυξιακές αναπηρίες και σε μελέτη των οικογενειών ενηλίκων 
με νοητική αναπηρία (Essex, 2002 ·  Οικονόμου, 2007). 
Το άγχος της μητέρας προκαλεί αρνητικά συναισθήματα και δύσκολες 
συμπεριφορές στα παιδιά, και επακόλουθα οι δύσκολες συμπεριφορές προκαλούν 
άγχος στη μητέρα για το πως θα ανταπεξέλθει στην κατάσταση (Crnic, Gaze & 
Hoffman, 2005). Αμοιβαία τα υψηλά επίπεδα άγχους των γονέων επηρεάζουν 
δυσμενώς τη γνωστική, τη γλωσσική, τη συμπεριφορική και την κοινωνική ανάπτυξη 
των παιδιών (Pesonen, Raikkonen, Heinonen, Komsi, Jarvenpaa & Strandberg, 2008). 
Έτσι, γίνεται αντιληπτή η αλληλεπίδραση αντιλήψεων γονέα και ανάπτυξης 
συμπεριφορών από το παιδί και εντοπίζεται ένας φαύλος κύκλος στη σχέση τους 
(Osborne &  Reed, 2009). Οι μητέρες που παρουσιάζουν συμπτώματα κατάθλιψης 
έχουν στην πλειοψηφία τους παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς και δεν μπορούν να 
είναι αποτελεσματικές ως μητέρες, με αποτέλεσμα να δημιουργούν προβλήματα στην 
ψυχολογική ανάπτυξη των παιδιών τους (Hoffman, Crnic & Baker, 2006). Η ποιότητα 
ζωής της οικογένειας των μητέρων επηρεάζεται επίσης από το ιστορικό χρόνιας νόσου 
της μητέρας (Shu, 2009). Η ένταση του άγχους και της κατάθλιψης, εξαρτάται από 
κοινωνικο-δημογραφικούς παράγοντες, όπως είναι η ηλικία, το εκπαιδευτικό επίπεδο 
του γονέα, το εισόδημα της οικογένειας, ο τόπος διαμονής και η ηλικία του παιδιού 
((Ευγενία Ασημακοπούλου κ.α., 2015). 
Η σοβαρότητα της κατάστασης του παιδιού επηρεάζει σημαντικά τους γονείς 
και είναι παράγοντας έντονου άγχους (Rao et al., 2009). Αρκετές μελέτες για γονείς 
παιδιών με αυτισμό ή γονείς παιδιών με νοητική αναπηρία ή άλλες αναπτυξιακές 
αναπηρίες δείχνουν αυξημένη ψυχολογική δυσχέρεια, όπως η κατάθλιψη, το άγχος και 
η μειωμένη οικογενειακή συνοχή, τα αυξημένα σωματικά συμπτώματα και η 
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εξάντληση (Higgins, Bailey & Pearce, 2005 · Sivberg, 2006 · Weiss, 2002 · Yirmiya 
& Shaked, 2005). 
Τα παιδιά με χρόνιες ασθένειες και αναπηρίες απαιτούν συνεχή φροντίδα. Έτσι, 
οι γονείς διατρέχουν τον κίνδυνο να εμφανίσουν συναισθηματικές διαταραχές και 
φτωχή προσαρμογή στις απαιτήσεις της φροντίδας του παιδιού τους. Τα αισθήματα 
αβεβαιότητας για την πορεία του παιδιού, καθημερινές δυσκολίες για τη θεραπευτική 
αγωγή του, κοινωνική απομόνωση, περιορισμός ρόλων, και οικονομικές δυσκολίες 
αποτελούν στρεσογόνους παράγοντες που δυσχεραίνουν το έργο των γονέων (Brehaut, 
Kohen, O'Donnell, Raina, Rosenbaum & Russell, 2004). Οι γονείς που έχουν παιδιά με 
ειδικές ανάγκες ανησυχούν για προβλήματα που αφορούν στην πλειοψηφία τους τη 
διαχείριση της φροντίδας του παιδιού, την ασφάλεια και την εκπαίδευση του παιδιού 
και την υποστήριξη και τις παροχές στο μέλλον. Μέσα από την μελέτη των Walden, 
Pistrang & Joyce (2000) αποδείχτηκε πως οι  γονείς που δεν είχαν εγκλιματιστεί με τη 
κατάσταση είχαν αυξημένο επίπεδο γονεϊκού άγχους. 
Ο βαθμός λειτουργικής εξασθένησης της εγκεφαλικής παράλυσης συνδέεται με 
την εκδήλωση άγχους στους γονείς. Υπάρχει, όμως, διαφορά μεταξύ των ομάδων 
παιδιών που σχηματίστηκαν από άτομα με ήπια και σοβαρή κινητική δυσλειτουργία. 
Οι γονείς παιδιών με ήπια κινητική βλάβη έδειξαν υψηλότερο επίπεδο άγχους σε 
σημεία σχετικά με τη συμπεριφορά των παιδιών τους, ενώ οι μητέρες εφήβων έδειξαν 
υψηλότερο άγχος λόγω του εμφανώς υψηλού βαθμού εξάρτησης των παιδιών από 
δραστηριότητες, οι οποίες μειώνονται πολύ για τα μεγάλα παιδιά (Ribeiro et al., 2014).  
Ο αυτισμός αποτελεί μία από τις πιο σοβαρές και διάχυτες παιδικές διαταραχές 
(American Psychiatric Association, 2000). Η υπάρχουσα ερευνητική βιβλιογραφία 
αποκαλύπτει αυξημένα επίπεδα στρες και εξασθενημένη οικογενειακή λειτουργία σε 
οικογένειες παιδιών με αυτισμό (Rao et al., 2009). Έτσι, οι μελέτες υποδεικνύουν ότι 
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οι διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ASD) σχετίζονται με υψηλό άγχος και 
επιδείνωση των γονέων (Schieve, Boulet, Kogan, Yeargin-Allsopp, Boyle, Visser, 
Blumberg & Rice, 2011). Η ένταση του άγχους είναι ανάλογη της κατάστασης του 
παιδιού, όσο πιο βαριά η κατάσταση του παιδιού, τόσο μεγαλύτερη και η ένταση του 
άγχους για τους γονείς (Ασημακοπούλου κ.α., 2015). Παρόμοια αποτελέσματα 
βρίσκονται και στις αναλύσεις παλινδρόμησης της μελέτης των Eisenhower και 
συνεργατών (2005), οι οποίοι αποκάλυψαν πως το είδος του προβλήματος ενός 
παιδιού, το γνωστικό του επίπεδο και τα προβλήματα συμπεριφοράς επηρεάζουν το 
άγχος του γονέα. Η συνεισφορά του συνδρόμου εντοπίζεται κυρίως στην ομάδα του 
αυτισμού. Πιθανότατα οι χαρακτηριστικές συμπεριφορές του αυτισμού (π.χ. 
αυτοτραυματισμός, επιμονή στη ρουτίνα, κοινωνική αποφυγή, δυσρυθμισμένος ύπνος 
και κύκλοι αφύπνισης) φαίνεται να προκαλούν κινδύνους για τα άτομα που φροντίζουν 
αυτά τα παιδιά.   
Ο αυτισμός δυσχεραίνει τις κοινωνικές σχέσεις των γονέων σε σύγκριση με 
άλλα είδη αναπτυξιακών διαταραχών, επειδή η συμπεριφορά των αυτιστικών παιδιών 
δεν μπορεί να γίνε κατανοητή και αναγνωρίσιμη από τον κοινωνικό περίγυρο. Η 
έλλειψη ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης οδηγεί στην αινιγματική αυτιστική 
συμπεριφορά, με αποτέλεσμα οι γονείς να βιώνουν αισθήματα ντροπής και να 
επιλέγουν να αποφεύγουν διάφορες καθημερινές δραστηριότητες και κοινωνικές 
συναναστροφές (Honey, Hastings, McConachie, 2005 · Farrugia, 2009). Oι γονείς 
αυτιστικών παιδιών βιώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους σε σχέση με γονείς παιδιών 
με τυπική ανάπτυξη (Rao et al., 2009 · Duarte, Bordin, Yazigi & Mooney, 2005 · 
Hoffman, Sweeney, Hodge, Lopez-Wagner & Looney, 2009) ή γονείς παιδιών με 
άλλου είδους αναπτυξιακό πρόβλημα. (Estes et al., 2009 · Schieve et al., 2011). Επίσης, 
- 31 - 
 
οι μητέρες αυτιστικών παιδιών έχουν υψηλότερο άγχος και ψυχολογική ανησυχία σε 
σχέση με τους πατέρες (Fido & Al Saad, 2013). 
Οι γονείς νιώθουν έντονη ανησυχία για το παιδί τους, ακόμη και πριν την τελική 
διάγνωση, εφόσον έχουν παρατηρήσει την έκπτωση στην κοινωνική αλληλεπίδραση 
και την επικοινωνία, αν και δεν είναι ειδικοί ώστε να κατανοήσουν το πραγματικό 
πρόβλημα (Bolton, Golding, Emond & Steer, 2012). Η αναγγελίας της διάγνωσης 
συντείνει στον τρόπο που οι γονείς κατανοούν την αναπηρία του παιδιού τους και 
προγραμματίζουν τη ζωή τους σε συνάρτηση με τη ζωή του παιδιού τους (Shyu, Tsai 
& Tsai, 2010). 
Oι οικογένειες που λαμβάνουν διάγνωση για το παιδί τους, η οποία αναφέρει 
αλλοίωση της ανάπτυξης εμφανίζουν υψηλά επίπεδα στρες (Gomes & Bosa, 2004). Η 
συναισθηματική δυσφορία συχνά συνοδεύεται από οικονομικά προβλήματα, καθώς οι 
περισσότεροι γονείς είναι απασχολημένοι με τις καθημερινές ανάγκες και βασικές 
θεραπείες για την επιβίωση του παιδιού και πολλοί παραιτούνται από την 
επαγγελματική τους σταδιοδρομία. Η παραίτηση από την επαγγελματική σταδιοδρομία 
για τη φροντίδα του παιδιού δημιουργεί άγχος στους γονείς (Santos, Oliveira, Vargas 
& Macedo, 2010). Έτσι, το οικογενειακό εισόδημα μειώνεται και πολλές φορές 
εξαρτάται από προγράμματα κρατικής βοήθειας για να εξασφαλίσει τη φροντίδα που 
χρειάζεται το παιδί (Da Costa Cunha et al., 2017).  
Η φροντίδα ενός παιδιού με ειδικές ανάγκες μπορεί να δημιουργήσει πρόσθετο 
άγχος που σχετίζεται με τις προκλήσεις του παιδιού στην επικοινωνία, τη δύσκολη 
συμπεριφορά, την κοινωνική απομόνωση, τις δυσκολίες στην αυτο-εξυπηρέτηση και 
την έλλειψη κατανόησης από τον κοινωνικό περίγυρο (Schieve, Blumberg, Rice, 
Visser & Boyle, 2007).  
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Η περίπτωση ενός παιδιού που βρίσκεται στο φάσμα του αυτισμού έχει 
αρνητικά αποτελέσματα στο οικογενειακό περιβάλλον ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα 
της συμπτωματολογίας του αυτισμού ή το χρόνο που μεσολάβησε από την αρχική 
διάγνωση (Pottie et al., 2008) και από την άλλη πλευρά, τα έντονα συμπτώματα 
επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής όλης της οικογένειας (Ekas, Lickenbrock & 
Whitman, 2010). Οι οικογένειες των παιδιών που διαγνώστηκαν με αυτισμό βρέθηκαν 
να έχουν μεγαλύτερες συνολικές αρνητικές επιδράσεις ποιότητας ζωής από εκείνες των 
παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Khanna, Madhaven, Smith, Patrick, Tworek & Becker-
Cottrill, 2011 · Lee, Harrington, Louie & Newschaffer, 2008 · Mugno, Ruta, D’Arrigo 
& Mazzone, 2007 · Sivberg, 2002).  
Επιπλέον, τα χαρακτηριστικά των γονιών δύναται να επηρεάσουν το άγχος και 
συγκεκριμένα οι θεωρήσεις για την εξέλιξη της πορείας του παιδιού, οι αντιλήψεις τους 
για την διαταραχή και οι τρόποι με τους οποίους αντιλαμβάνονται την αναπηρία του 
παιδιού τους επιδρούν στα επίπεδα άγχους των γονέων (Καρασαββίδης κ.α., 2011). Οι 
αρνητικές αντιλήψεις, οι αντιλήψεις αδυναμίας και απώθησης αλλά και 
αποστασιοποίησης συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την βίωση του άγχους 
συγκριτικά με τις θετικές πεποιθήσεις (Hastings et al, 2005, Davis & Carter, 2008, 
Koydemir & Tosun, 2009 · Mc Conkey et al., 2008). 
Όσο αφορά τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων με άγχος, 
η πλειοψηφία των ατόμων είναι γυναίκες, γονείς παιδιών με κινητική δυσλειτουργία, 
παντρεμένοι και τελειόφοιτοι γυμνασίου (πάνω από τις μισές περιπτώσεις). 
Επιπρόσθετα, οι περισσότεροι ασχολούνταν με οικιακές εργασίες και εξαρτώνται από 
την κρατική οικονομική βοήθεια για να εξασφαλίσουν την επιβίωση της οικογένειας. 
Αντίθετα, οι γονείς που σημείωσαν χαμηλά επίπεδα άγχους, παρατηρήθηκε ότι οι 
περισσότεροι ήταν έγγαμοι και σχεδόν όλοι τους είχαν ολοκληρώσει μόνο το λύκειο. 
- 33 - 
 
Τέλος, σχεδόν οι μισοί από αυτούς είχαν για εισόδημα έναν έως δύο κατώτατους 
μισθούς, αλλά επίσης λάμβαναν κρατική οικονομική βοήθεια (Da Costa Cunha et al., 
2017). 
Ορισμένες έρευνες αποκάλυψαν τη σύνδεση της εκπαίδευσης του γονέα με τα 
επίπεδα άγχους που βιώνει, αλλά τα αποτελέσματα των ερευνών διαφέρουν. Ενώ οι 
Freitas, Rocha και Haase (2014) αποκάλυψαν συναισθηματική υπερφόρτωση στις 
μητέρες με ανώτερη εκπαίδευση, η μελέτη των Da Costa Cunha, Pontes, & Da Costa 
Silva, (2017) έδειξε ότι οι γονείς με ελάχιστη συναισθηματική φόρτωση ολοκλήρωσαν 
μόνο το γυμνάσιο. Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι αυτοί οι γονείς κατά κάποιο τρόπο 
ανέπτυξαν στρατηγικές αντιμετώπισης, γεγονός που τους επέτρεψε να αποκαλύψουν 
χαμηλό άγχος.  
Οι διαφορές φύλου στην ικανότητα αντιμετώπισης της αναπηρίας του παιδιού 
είναι εμφανή από την βιβλιογραφία. Ο Coultard (2001) υπογράμμισε την τάση πως τα 
συστήματα κοινωνικής υποστήριξης τείνουν να βασίζονται γύρω από τη μητέρα και 
όχι τον πατέρα. Επίσης, υπάρχει αξιοσημείωτη διαφορά στην προσωπική επίδραση που 
είχαν οι μητέρες και οι πατέρες στην αναπηρία του παιδιού τους (Gray, 2002). Η 
ανισότητα που αντιλαμβάνεται η μητέρα και η ευθύνη για την ανατροφή των παιδιών 
επιδεινώνεται από τη δύσκολη συμπεριφορά του παιδιού, το οποίο είναι 
χαρακτηριστικό για πολλά παιδιά και εφήβους με ειδικές ανάγκες. Έτσι, οι μητέρες 
ενδέχεται να είναι λιγότερο ικανές να ξεφύγουν από τη φροντίδα των παιδιών, και ως 
εκ τούτου η μητέρα μπορεί να αντιληφθεί μια μεγαλύτερη αίσθηση ανισότητας και 
αδικίας, συμβάλλοντας στην δημιουργία μεγαλύτερου άγχους.  
Οι μητέρες των παιδιών επηρεάζονται άμεσα από την αναπηρία του παιδιού, 
ενώ οι πατέρες αναφέρουν συνήθως πως βιώνουν άγχος μέσω των συντρόφων τους. 
Επιπλέον, οι μητέρες επιβαρύνονται περισσότερο από τις ευθύνες της φροντίδας, ενώ 
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οι πατέρες επικεντρώνονται κυρίως στην παροχή οικονομικών υπηρεσιών (Tehee et al., 
2009). Τα αποτελέσματα της μελέτης των Hoffman, Sweeney., Hodge, Lopez-Wagner 
& Looney, (2009) υποδηλώνουν ότι οι μητέρες παιδιών με αυτισμό διατηρούν στενές 
σχέσεις με τα παιδιά τους παρά το άγχος των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν οι 
γονείς. Επιπλέον, οι μητέρες των παιδιών με αυτισμό φαίνεται να υποφέρουν από 
αυξημένα επίπεδα άγχους γονέων σε σύγκριση με τους πατέρες (Davis & Carter, 2008 
2001) Herring et al 2006 · Little, 2002 · Tehee et al., 2009) και διαπιστώθηκε ότι 
μπορούν να κατανοήσουν τα επίπεδα άγχους και για άλλα μέλη της οικογένειας (Little, 
2002). Οι Davis και Carter (2008) υπέδειξαν πως η συναισθηματική δυσλειτουργία του 
παιδιού συνέβαλε στο άγχος των μητέρων, ενώ από την άλλη δεν ίσχυε το ίδιο για τους 
πατέρες, οι οποίοι επηρεάστηκαν από τις δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές εκτροπής 
του παιδιού τους (Karst & Van Hecke, 2012).  
 
1.3 Στρατηγικές αντιμετώπισης γονεϊκού άγχους 
 
Με βάση τα προαναφερθέντα, οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες σημειώνουν 
υψηλά επίπεδα άγχους και χρήζουν συμβουλευτικής. Οι παρεμβάσεις για τους γονείς 
πρέπει να επικεντρωθούν στη μείωση του άγχους των γονέων, διότι η μείωση του 
άγχους μπορεί να επιτρέψει την ανάπτυξη καλύτερων συμπεριφορών των γονέων και 
έπειτα δεξιοτήτων διαχείρισης των καταστάσεων (Osborne & Reed, 2009). Με την 
υποστήριξη τους δύναται να μειωθεί το άγχος των γονέων και να μην επηρεάζεται 
αρνητικά το παιδί. Άλλη μια μελέτη υπογραμμίζει τη σπουδαιότητα ενασχόλησης με 
το παιδί και την ενημέρωση περί καλών και λειτουργικών στρατηγικών αντιμετώπισης 
(Sivberg, 2002). Για καλύτερα αποτελέσματα είναι βασικό να γίνουν γνωστά τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των δύο γονέων και η εξέταση των απόψεών τους για τα 
προβλήματά τους. 
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Η πληροφόρηση και η εκπαίδευση αποτελούν χρήσιμες πηγές βοήθειας γονέων 
για να αντιμετωπίσουν αυτά τα ζητήματα (Tehee et al., 2009). Οι κορυφαίοι 
παράγοντες που ανακουφίζουν το άγχος των γονέων, είναι τα σχολεία, οι σχολικές 
υπηρεσίες και το εξειδικευμένο προσωπικό. Οι γονείς των εφήβων φοβούνται πως θα 
χάσουν σύντομα αυτήν την πολύτιμη πηγή και ανησυχούν για το μέλλον, όπου η 
μετάβαση στις υπηρεσίες ενηλίκων μπορεί να είναι διφορούμενη (Tehee et al., 2009). 
Οι γονείς των παιδιών προσπαθούν να χρησιμοποιήσουν όρους από την ιατρική 
και τον περιβάλλοντα κόσμο, ώστε να κατανοήσουν τα παιδιά τους και να σχηματίσουν 
μια εικόνα για τους ίδιους και τα παιδιά τους, η οποία μπορεί να μην εντάσσεται στα 
πλαίσια του «κανονικού», αλλά να είναι πολύτιμη για τους ίδιους (Landsman, 2005). 
Οι βιογενετικοί λόγοι θεωρούνται ως το νέο πλαίσιο, εντός του οποίου κατασκευάζεται 
η «κανονικότητα» ενός διαφορετικού, αλλά ιδιαίτερου παιδιού (Raspberry, & Skinner, 
2007). Μερικές φορές η ασάφεια των ιατρικών όρων διευκολύνει τους γονείς να 
υποστηρίξουν τη μοναδικότητα και την ατομικότητα του παιδιού τους (Farrugia, 2009 
· Whitmarsh, Davis, Skinner & Bailey, 2007). Με αυτόν τον τρόπο, ενώ οι γονείς 
γνωρίζουν πως η οικογένειά τους δεν είναι «κανονική», καταφέρνουν να επιτύχουν ένα 
νέο είδος «κανονικότητας», με την οποία λειτουργεί η δική τους οικογένεια (Kelly, 
2005 · Rehm & Bradley, 2005). 
Μια μελέτη του Hastings και Johnson (2001) απέδειξε πως οι προσαρμοστικές 
στρατηγικές αντιμετώπισης, η άτυπη κοινωνική υποστήριξη και οι πεποιθήσεις σχετικά 
με την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης συνδέονταν με χαμηλότερα επίπεδα του 
στρες. Η μελέτη αναδεικνύει τη σημασία των ψυχολογικών συντονιστών για το γονεϊκό 
άγχος. Ποικίλες προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης, ανεπίσημες πηγές 
κοινωνικής υποστήριξης και πεποιθήσεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα της 
παρέμβασης συνδέθηκαν με χαμηλότερο άγχος, ενώ υψηλότερα επίπεδα 
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συμπτωματολογίας του αυτισμού συσχετίστηκαν με υψηλότερο αναφερόμενο άγχος 
(Hastings & Johnson, 2001). Οι γονείς χρειάζονται συνεχή πρόσβαση σε υπηρεσίες 
θεραπείας και επιλογές στέγασης για τα ενήλικά τους παιδιά, με σκοπό να βοηθήσει να 
αποφευχθούν τα συναισθήματα της "απαισιοδοξίας για το μέλλον του παιδιού",  η 
λιγότερη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές και αθλητικές δραστηριότητες, οι οποίες μπορεί 
να συμβάλλουν στην κοινωνική απομόνωση και στη συνέχεια σε υψηλότερα επίπεδα 
άγχους.  
Το άγχος των γονέων επηρεάζεται σημαντικά από το είδος των στρατηγικών 
αντιμετώπισης που χρησιμοποιούνται και από την έκταση της κοινωνικής υποστήριξης 
που λαμβάνουν (Lee et al., 2008 · Lyons, Leon, Phelps & Dunleavy, 2010 ·  Pottie et 
al, 2008). Mια παρέμβαση με επίκεντρο τον γονέα οδήγησε σε μεγαλύτερη βελτίωση 
της αυτενεργοποίησης των γονέων σε σχέση με μια αυτοκατευθυνόμενη παρέμβαση 
(Keen, Couzens, Muspratt & Rodger, 2010). Γονείς ανέφεραν λιγότερα προβλήματα 
συμπεριφοράς παιδιών μετά την παρέμβαση, υποδηλώνοντας ότι οι αυξήσεις της 
αυτενεργοποίησης των γονέων, μπορεί να έχουν άμεση επίδραση στο διαγνωσμένο 
παιδί (Karst & Van Hecke, 2012).  
Έτσι, πολλά προγράμματα παρέμβασης στοχεύουν στους γονείς των παιδιών 
και οι ερευνητές μετά από την ολοκλήρωση παρεμβάσεων έχουν καταγράψει 
βελτιώσεις στις συμπεριφορές και τη λειτουργία των παιδιών ως αποτέλεσμα της 
αύξησης της ικανότητας αντιμετώπισης των γονέων, αλλά και της μείωσης του στρες 
των γονέων (Harris, Handleman, Arnold & Gordon, 2000 · Lovaas & Smith, 2003 · 
Blacher, Neece & Paczkowski, 2005). Τα ευρήματα της έρευνας των Schieve και 
συνεργάτες (2011) υποδηλώνουν πως η ενίσχυση της οικογενειακής φροντίδας 
ενδέχεται να επηρεάσει θετικά το άγχος των γονέων και τα επίπεδα επιδείνωσης. Η 
παροχή υπηρεσιών φροντίδας για τα παιδιά ή η ενημέρωση γονέων σχετικά με 
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προγράμματα που παρέχουν τροποποιήσεις και καταλύματα για άτομα με αναπηρίες 
μπορεί να επιτρέπουν στους γονείς να συμμετέχουν σε περισσότερες δραστηριότητες 
αναψυχής, η οποία έχει αναφερθεί ότι είναι μια αποτελεσματική στρατηγική 
αντιμετώπισης πολλών γονέων (Dunn et al., 2001 · Luther, Canham & Cureton, 2005). 
Οι σχέσεις μεταξύ του βαθμού πρόσβασης στις πληροφορίες, της ποιότητας της 
υποστήριξης, του στρες και της συμμετοχής των γονέων ποικίλλουν ανάλογα με το 
στάδιο ζωής του παιδιού (Tehee et al., 2009). Μια ιδιαίτερη ευαισθησία εντοπίζεται 
στους γονείς εφήβων ηλικίας 15-18 ετών, οι οποίοι παρουσιάζουν σημαντικά 
χαμηλότερα επίπεδα τόσο στην εξυπηρέτηση της υποστήριξης όσο και στην πρόσβαση 
σε πληροφορίες / εκπαίδευση. Όταν ένα παιδί πλησιάζει την ενηλικίωση, γίνεται 
μεγαλύτερη η ανησυχία και αυξάνεται το άγχος τους (Tehee et al., 2009). Η 
παραμέληση και η πλημμελής αντιμετώπιση του άγχους μπορεί να έχουν περαιτέρω 
δυσμενείς συνέπειες στην υγεία (εκδήλωση ή επιδείνωση ψυχοσωματικών νόσων, 
ψυχιατρικές επιπλοκές όπως αλκοολισμός) και στην κοινωνική ζωή (αποφευκτικότητα, 
φθορά και διάλυση διαπροσωπικών σχέσεων, απομόνωση) (Samakouri et al., 2012). 
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1.4 Ποιότητα ζωής και Ικανοποίηση από τη Ζωή 
 
1.4.1 Ποιότητα ζωής 
 
Η έννοια της ποιότητας ζωής και η σύνδεση της με διάφορους επιστημονικούς 
τομείς ξεπρόβαλε μόλις πριν από δυο δεκαετίες, ωστόσο η αναφορά σε αυτή ξεκίνησε 
πολύ νωρίτερα. Η ποιότητα ζωής ορίζεται με διαφορετικό τρόπο από κάθε άνθρωπο, 
αποδίδοντας κάθε φορά άλλη σημασία στον όρο, ανάλογα με το εκάστοτε αντικείμενο 
του ενδιαφέροντός τους (Οικονόμου, Κοκκώση, Τριανταφύλλου & Χριστοδούλου, 
2001).  
Στην κλινική σκέψη, η έννοια της ποιότητα ζωής παρουσιάζεται ανάλογα με 
την ιστορική εποχή, την ειδικότητα, τα βιώματα, το πολιτισμικό περιβάλλον ή τις 
επικρατούσες συνθήκες και θεωρείται ως από κλινικό επιστήμονα ως φιλοσοφική 
τοποθέτηση και όχι ως μεταβλητή, η οποία σχετίζεται με την υγεία (Βαλάσση-Αδάμ, 
2001).  
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει την ποιότητα ζωής ως την αντίληψη 
που έχει ο κάθε άνθρωπος για την κατάσταση της ζωής του, σε συνάρτηση με το 
σύστημα αξιών και κουλτούρας μέσα στο οποίο ζει και ανάλογα με τους στόχους, τις 
προσδοκίες και τος ανησυχίες που έχει (Langelaan, 2007). Ο όρος επηρεάζεται από 
προσωπικούς παράγοντες (όπως συνθήκες διαβίωσης και αίσθημα ευημερίας) και 
περιβαλλοντικούς παράγοντες (όπως οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό και 
βιοτικό επίπεδο και υγεία) (Schalock, Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith 
& Parmenter, 2002) και εξαρτάται από την υγεία, την ψυχολογική κατάσταση, το 
επίπεδο ανεξαρτησίας και τις κοινωνικές σχέσεις που έχει το κάθε άτομο (Mugno, 
Ruta, D’ Arringo  & Mazzone, 2007). 
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Η ποιότητα ζωής μπορεί να νοηθεί ως πρόοδος ή ως το υποκειμενικό ευ ζην. 
Σύμφωνα με την πρώτη διάσταση εκτιμάται η ικανότητα του ατόμου (ανάλογα με το 
πως την αντιλαμβάνεται το ίδιο) να πράττει μια δραστηριότητα, όπως είναι το ντύσιμο 
και η ανταπόκριση σε κοινωνικούς ρόλους. Η δεύτερη συνθήκη περιλαμβάνει το 
σύνολο των αντιδράσεων σε νοητικό και συναισθηματικό επίπεδο, που δείχνουν το 
βαθμό ικανοποίησης που αισθάνεται το άτομο για τη ζωή του και την ευζωία του σε 
σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τις αξίες, τις έγνοιες και τις προτεραιότητες 
του (Renaud & Bedard, 2013). 
Επίσης, η ποιότητα ζωής διακρίνεται σε αντικειμενική και υποκειμενική και 
άλλοτε εμφανίζεται συνδυαστικά. Η θεώρηση της έννοιας της ποιότητας ζωής μπορεί 
να είναι υποκειμενική, να αξιολογείται δηλαδή από το ίδιο το άτομο αλλά και 
αντικειμενική με την εκτίμηση εξωτερικών συνθηκών (Οικονόμου, Κοκκώση, 
Τριανταφύλλου και Χριστοδούλου, 2001). Έτσι, η ποιότητα ζωής αποτελεί το 
άθροισμα μιας σειράς αντικειμενικά μετρήσιμων συνθηκών ζωής που βιώνει ένα άτομο 
(σωματική υγεία, προσωπικές συνθήκες, κοινωνικές σχέσεις, λειτουργικές 
δραστηριότητες και επιδιώξεις, καθώς και ευρύτερες κοινωνικές και οικονομικές 
επιρροές) και υποκειμενικών δεικτών αξιολόγησης που αφορούν την προσωπική 
ικανοποίηση από τη ζωή (Migerode, Maes & Brondeel, 2012). Κατά τη διάκριση αυτή, 
η υγεία, το φυσικό περιβάλλον, η κατοικία, οι συνθήκες διαβίωσης, η χρήση του 
χρόνου, η κοινωνική ένταξη, η οικονομική δυνατότητα κάλυψης των αναγκών, η 
ασφάλεια από εξωτερικούς κινδύνους θεωρούνται αντικειμενικοί δείκτες, ενώ  η 
ικανοποίηση από την ζωή, το αίσθημα επάρκειας και ικανοποίησης από τη 
λειτουργικότητα του ατόμου, η ικανοποίηση από τις παρεχόμενες υπηρεσίες και η 
δυνατότητα συμμετοχής σε ποικίλες δραστηριότητες εντάσσονται στους 
υποκειμενικούς δείκτες αξιολόγησης της ποιότητας ζωής (Θεοφίλου κ.α., 2010).  
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Οι περισσότερες έρευνες για την ποιότητα ζωής βασίζονται σε αντικειμενικές 
διαστάσεις, οι οποίες είναι μετρήσιμες, ευθέως παρατηρήσιμες και κοινές σε πολλούς 
ανθρώπους. Ωστόσο, στον τομέα της ειδικής αγωγής υπογραμμίζεται η αναγκαιότητα 
των υποκειμενικών δεικτών, που λαμβάνουν υπόψη το ευ ζην του ατόμου, την 
ικανοποίηση από τη ζωή του και αναδεικνύουν την ποιότητα ζωής, όπως βιώνεται από 
το ίδιο το άτομο (Diener, Oishi & Lucas, 2003). Η ποιότητα ζωής είναι μια έννοια που 
αντανακλά την άποψη που έχει το άτομο για τον εαυτό του και αξιολογείται σε 
σύγκριση με το άτομο και τις περιστάσεις (Renaud & Bedard, 2013). 
Οι έρευνες για προγράμματα απασχόλησης και αποκατάστασης αξιολογούν την 
αντικειμενική ποιότητα ζωής, ενώ όταν εστιάζεται η έρευνα στη συναισθηματική 
κατάσταση του ατόμου και το πως εκλαμβάνει την ζωή του, αξιολογείται η 
υποκειμενική ποιότητα ζωής, που ένα από τα κύρια επίπεδα αξιολόγησής της είναι η 
ικανοποίηση από τη ζωή (Guerette & Smedema, 2011). Επομένως, βασικός δείκτης της 
ποιότητας ζωής είναι η ικανοποίηση από τη ζωή, η οποία σύμφωνα με τη βιβλιογραφία 
αποτελεί και προβλεπτικό παράγοντα της υποκειμενικής ευζωίας.  
Μια άλλη διαφοροποίηση της ποιότητας ζωής πραγματοποιεί ο Dijkers, ο 
οποίος διαχωρίζει την έννοια σε τρεις κατηγορίες. Η πρώτη αφορά την ποιότητα ζωής 
σε σχέση με τα επιτεύγματα του ατόμου, η δεύτερη αφορά το υποκειμενικό ευ ζην και 
η τρίτη την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την χρησιμότητα/πρακτικότητα (Renaud, 
Levasseur, Gresset, Overbury, Wanet-Defalque, Dubois, Temisjan, Vincent, Garignan, 
& Desrosiers, 2010). 
Πολλές μελέτες συγκαταλέγουν τον όρο ποιότητα ζωής ως βασικό στοιχείο για 
την παροχή υπηρεσιών με νόημα στα παιδιά με αναπηρία (Schalock & Verdugo-
Alonso, 2002). Συμπερασματικά, κατά την εξέταση της ποιότητας ζωής προτείνεται ο 
συνδυασμός αντικειμενικών και υποκειμενικών δεικτών, που αξιολογούν μεγάλο 
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εύρος στοιχείων (Schalock, 2000). Αν και σε αυτό το συνδυαστικό μοντέλο, οι 
ενδιαφερόμενοι μπορεί να δώσουν βαρύτητα σε συγκεκριμένες πτυχές της ζωής, η 
αντικειμενική εκτίμηση μπορεί να συγκριθεί με τα υποκειμενικές εκτιμήσεις, καθώς 
είναι μέρος της συνολικής αξιολόγησης, και να ισορροπήσει την συνολική εκτίμηση 
της ποιότητας ζωής. 
 
1.4.1.1 Ποιότητα ζωής και αναπηρία 
 
Η ποιότητα ζωής γονέων παιδιών με αναπηρία είναι ένα θέμα που έχει 
εξεταστεί από την διεθνή βιβλιογραφία από πολλούς ερευνητές σε σχέση με κάθε 
αναπηρία ξεχωριστά. Οι γονείς παιδιών με νοητική αναπηρία υπολείπονται στους 
τομείς της σωματικής υγείας και των κοινωνικών σχέσεων έναντι της ομάδας ελέγχου 
(Χατζηαντωνίου, 2013). Επίσης, έχουν μεγαλύτερο άγχος σε σχέση με τους γονείς της 
ομάδας ελέγχου και οι μητέρες των παιδιών έχουν μεγαλύτερο άγχος από τους πατέρες 
(Islam, Farjana & Shahnaz, 2013).  
Οι Oliveira και Limongi (2011) ερεύνησαν την ποιότητα ζωής γονέων με παιδιά 
με σύνδρομο Down και βρήκαν πως οι γονείς σημείωσαν τη μικρότερη βαθμολογία 
στον τομέα του περιβάλλοντος που σχετίστηκε με την μόρφωση και την 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση των γονέων. Επιπρόσθετα, οι γονείς παιδιών που 
πάσχουν από εγκεφαλική παράλυση έχουν περισσότερο άγχος και χειρότερη ποιότητα 
ζωής σε σχέση με γονείς παιδιών τυπικού πληθυσμού (Pousada, Guillamón, 
Hernández-Encuentra, Muñoz, Redolar, Boixadós & Gómez-Zúñiga, 2013). Στο άγχος 
συμβάλλει η συμπεριφορά και τα γνωστικά προβλήματα του παιδιού, η χαμηλή 
κοινωνική υποστήριξη και η χαμηλή αυτό-αποτελεσματικότητα των γονέων (Basaran, 
Karadavut, Uneri, Balbaloglu & Atasoy, 2013 · Guillamon et al., 2013).  
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Οι γονείς που έχουν παιδιά με αυτισμό συνήθως αντιμετωπίζουν δυσκολίες με 
τη συμπεριφορά του παιδιού τους. Η έρευνα των Yamada, Kato, Suzuki, Suzuki, 
Watanabe, Akechi, και Furukawa (2012) αποκάλυψε πως οι μητέρες των παιδιών με 
διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές παρουσιάζουν σημαντικά μικρότερο ποσοστό στους 
τομείς ψυχικής υγείας, κοινωνικής λειτουργικότητας και συναισθηματικής υγείας,  και 
κακή ποιότητα ζωής που σχετίζεται με ψυχολογικούς τομείς σε σχέση με τις γυναίκες 
του γενικού πληθυσμού, το οποίο αποδίδεται στην προσωπικότητά τους και στη 
συζυγική τους σχέση.  
Η ποιότητα ζωής των γονιών παιδιών με αυτιστικές διαταραχές παρουσιάζει τις 
μικρότερες τιμλες από γονείς με παιδιά τυπικού πληθυσμού και από γονείς παιδιών με 
άλλες ειδικές ανάγκες (Eapen, 2016). Στη μείωση της ποιότητας ζωής γονέων παιδιών 
με αυτισμό συμβάλλουν οι εξής παράγοντες: η δυσπροσάρμοστη συμπεριφορά, η 
υπερκινητικότητα, η αναπτυξιακή καθυστέρηση, η αποφυγή συμμετοχής σε 
δραστηριότητες και τα συναισθηματικά προβλήματα. Οι χαμηλότερες τιμές 
απασχόλησης, οι οικογένειες με πολλά παιδιά και χαμηλότερες τιμές κοινωνικής 
συμμετοχής παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές ποιότητας ζωής σε σχέση με τους γονείς 
που δεν έχουν παιδιά με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (Mailick et al., 2001). Άλλη 
έρευνα δείχνει πως οι γονείς παιδιών με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές είχαν 
χειρότερη ποιότητα ζωής, περισσότερο άγχος, χαμηλότερο εισόδημα και έλλειψη 
στους τρόπους αντιμετώπισης προβλημάτων. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 
πως το εισόδημα, ο αριθμός των αποκτηθέντων παιδιών (όσο περισσότερο πιο θετικά 
αποτελέσματα) και το άγχος επηρέασαν σημαντικά την ποιότητα ζωής (Lee, Lopata, 
Volker, Thomeer, Nida, Toomey & Smerbeck, 2009).  
Οι μητέρες των παιδιών με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας και σύνδρομο 
Asperger σημείωσαν μικρότερη βαθμολογία σε σχέση με τις μητέρες παιδιών χωρίς 
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αναπηρία και σε σχέση με τους πατέρες των παιδιών υποδεικνύοντας χειρότερη 
σωματική υγεία (Allik, Larsson & Smedje, 2006). Η κακή σωματική υγεία  
συσχετίστηκε σημαντικά με την υπερδραστηριότητα και τα προβλήματα επικοινωνίας. 
Πέρα από τις μελέτες που εξέτασαν κάθε αναπηρία ξεχωριστά, υπάρχουν και 
έρευνες που σύγκριναν την ποιότητα ζωής γονέων με παιδιά με διαφορετικά είδη 
αναπηρίας. Οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες είχαν χαμηλότερο ποσοστό σε όλους 
τους τομείς της ποιότητας ζωής σε σχέση με τους γονείς των παιδιών τυπικού 
πληθυσμού. Επίσης, οι γονείς των παιδιών με αυτισμό είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής 
σε όλους τους τομείς σε σχέση με τους γονείς παιδιών με εγκεφαλική παράλυση και 
νοητική αναπηρία και οι μητέρες των παιδιών με αυτισμό και εγκεφαλική παράλυση 
είχαν χαμηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής από τους άνδρες (Kumar, Santosha & 
Joseph, 2013). Οι Malhotra, Khan &  Bhatia (2012), βρήκαν πως οι γονείς παιδιών με 
αυτισμό και νοητική αναπηρία είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και μικρότερη 
βαθμολογία από τους γονείς παιδιών τυπικού πληθυσμού, ενώ δεν βρήκαν σημαντική 
διαφορά μεταξύ των πατέρων και μητέρων.  
Το 2007 μια ακόμη έρευνα των Mugno, Ruta, D’Arrigo και Mazzone 
παρατήρησε πως οι γονείς των παιδιών με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές 
σημείωσαν χαμηλή βαθμολογία στη σωματική υγεία, στις κοινωνικές σχέσεις, στην 
ποιότητα ζωής και στην υγεία τους σε σύγκριση με γονείς παιδιών με εγκεφαλική 
παράλυση και νοητική αναπηρία. Οι πατέρες σημείωσαν καλύτερα επίπεδα σωματικής 
υγείας και ψυχολογίας από τις μητέρες, αλλά σε σύγκριση με τους πατέρες παιδιών 
τυπικού πληθυσμού είχαν μειωμένες κοινωνικές σχέσεις και χειρότερη αντίληψη για 
την ποιότητα ζωής τους. Επίσης, οι πατέρες παιδιών με ειδικές ανάγκες έχουν 
περισσότερο άγχος σε σύγκριση με τους πατέρες παιδιών τυπικού πληθυσμού και οι 
παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για τη ρύθμιση του άγχους τους είναι η σχέση τους με 
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τη σύντροφό τους και η υποστήριξη που έχουν από το κοινωνικό τους περιβάλλον 
(Μαυρόγιαννη, 2009). 
Η ποιότητα ζωής στον ελλαδικό χώρο ερευνήθηκε από την κυρία 
Χατζηαντωνίου (2013) στην πόλη της Ρόδου. Η ερευνήτρια βρήκε πως οι γονείς 
παιδιών με αναπηρίες δεν υστερούν σε όλους τους τομείς που συνθέτουν την ποιότητα 
ζωής, σε σχέση με τους γονείς παιδιών τυπικού πληθυσμού, αλλά βρίσκονται σε 
δυσμενέστερη θέση στους τομείς σωματικής υγείας και κοινωνικών σχέσεων. 
Η εξέταση της ποιότητας ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία είναι σύνθετη 
διαδικασία, καθώς πρέπει να ληφθούν υπόψη οι άμεσοι και οι έμμεσοι παράγοντες. 
Αναλυτικότερα, η αναπηρία του παιδιού προκαλεί υψηλά επίπεδα άγχους των γονέων 
και αυτά επακόλουθα επιφέρουν αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των γονέων 
(Armstrong, 2015). Όμως, η έμμεση επίδραση δεν εκδηλώνεται μόνο μέσα από το 
άγχος, αλλά και από τη μείωση του βαθμού αισιοδοξίας και αυτό-
αποτελεσματικότητας των γονιών (Baker, Blacher & Olson, 2005).  
 
1.4.2 Ικανοποίηση από τη ζωή 
 
Η ικανοποίηση από τη ζωή είναι μια δύσκολη έννοια ως προς τον προσδιορισμό 
της και τη μέτρηση της. Ο προσδιορισμός της πραγματοποιείται μέσα από δύο άλλες 
έννοιες την υποκειμενική ευημερία (subjective well-being) και την ποιότητα ζωής 
(quality of life). Για κάποιους ερευνητές η ικανοποίηση από τη ζωή αποτελεί 
συναισθηματική διάθεση και γνωστική εκτίμηση ενός ατόμου για γεγονότα και 
συνθήκες της ζωής του και όχι απόδοση πραγματικών γεγονότων και συνθηκών 
(Cummins & Nistico, 2002). Παρόμοια και ο Frisch (2000) όρισε ως ικανοποίηση από 
τη ζωή την υποκειμενική αξιολόγηση του ατόμου ως προς το βαθμό που έχουν 
εκπληρωθεί οι σημαντικότερες επιθυμίες, οι ανάγκες και οι στόχοι του. 
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Οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες επιδρούν σε μικρό βαθμό στη 
διαμόρφωση της υποκειμενικής ευημερίας (Pinquart & Sorensen, 2000). Σημαντική 
θετική σχέση εντοπίζεται μεταξύ οικογενειακής κατάστασης και υποκειμενικής 
ευημερίας (Myers, 2000). Για αυτό το λόγο, οι έγγαμοι είναι σε γενικό βαθμό πιο 
ευτυχισμένοι από τους άγαμους, χωρίς να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο αν είναι 
χωρισμένοι ή μόνοι την περίοδο που αξιολογείται η υποκειμενική ευημερία. Σύμφωνα 
με τον Myers (2000) τα άτομα που βιώνουν ένα δυστυχισμένο γάμο είναι πιο 
δυστυχισμένα, καθώς δεν απόλαυσαν τα θετικά μιας υγιούς σχέσης (όπως 
συντροφικότητα).  
Η ηλικία σε σχέση με την υποκειμενική ευημερία δεν αποδεικνύεται από καμία 
έρευνα πως επηρεάζει την ικανοποίηση από τη ζωή. Κατά τον κύκλο της ευτυχίας στο 
πέρασμα των χρόνων παρατηρείται η κορύφωσή της στην ηλικία των 50 ετών 
(Easterlin, 2006). Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στον ελληνικό πληθυσμό, το φύλο 
και η ηλικία δεν είχαν καμία επίδραση στην αναφερθείσα ικανοποίηση της ζωής, τα 
σχετικά επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή είναι σχετικά ομοιόμορφα για τις ομάδες 
που αντιπροσωπεύουν την πρόωρη, μεσαία και αργή ενηλικίωση (Platsidou, 2013). 
Στο σύνολο των ερευνών αποδείχθηκε πως οι δημογραφικοί παράγοντες 
επιδρούν ελάχιστα στην ικανοποίηση από τη ζωή. Σε επανεξέταση 141 μελετών για 
την ικανοποίηση, κανένας δημογραφικός παράγοντας δεν επηρέασε την ικανοποίηση 
(Proctor, Linley & Maltby, 2009). Ακόμη μία έρευνα επιβεβαιώνει το παραπάνω 
συμπέρασμα, η οποία σε εξέταση της εξέλιξης της υποκειμενικής ευημερίας, 
κατέγραψε πως οι δημογραφικοί παράγοντες ελάχιστη επίδραση ασκούν στην εξέλιξη 
της υποκειμενικής ευημερίας (Diener et al, 1999). 
Επιπλέον, μικρή επίδραση έχει το εκπαιδευτικό επίπεδο ενός ατόμου στην 
ικανοποίηση του από τη ζωή. Το εκπαιδευτικό σύστημα μπορεί να επηρεάσει την 
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ικανοποίηση από τη ζωή ενός ατόμου με τον εμπλουτισμό γνώσεων σχετικά με τρόπους 
προσαρμογής στις νέες καταστάσεις. Κατά την παρακολούθηση των προγραμμάτων 
του εκπαιδευτικού συστήματος, δίνεται η δυνατότητα στα άτομα να προσαρμόζονται 
σε νέες καταστάσεις και να φτάνουν πιο κοντά σε στόχους που έχουν θέσει (Diener, 
Suh, Lucas & Smith, 1999). Τα τελευταία τους χαρίζουν την αίσθηση ικανοποίησης 
από τη ζωή. 
Μεγάλη σημασία έχει δοθεί στην υποκειμενική διάσταση της ικανοποίησης από 
τη ζωή. Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω δεν επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από 
αντικειμενικά προσδιοριζόμενους παράγοντες (όπως η ηλικία), αλλά από τον τρόπο 
αντίληψης των γεγονότων και αξιολόγησης της ζωής τους, σε σχέση με τα προσωπικά 
τους πρότυπα (Vohra & Adair, 2000). Στην έρευνα των Vohra και Adair (2000) 
αποδείχθηκε πως η αίσθηση ικανοποίησης της ζωής των μεταναστών επηρεάζονταν 
περισσότερο από τη σύγκριση του εαυτού τους με τους άλλους, παρά από τις ανέσεις, 
τα υλικά αγαθά που διέθεταν, τα επαγγελματικά τους επιτεύγματα και το επίπεδο 
εκπαίδευσης. 
Μια άλλη έρευνα τονίζει πως η κοινωνική ευημερία διαμορφώνεται σε σχέση 
με την απόλυτη ποιότητα ζωής και όχι της σχετικής ποιότητας ζωής. Έτσι, οι άνθρωποι 
είναι ευτυχισμένοι, όταν απολαμβάνουν τις συνθήκες της ζωής που συνάδουν με τις 
ανάγκες τους, ανεξάρτητα αν γνωρίζουν άτομα που ζουν σε καλύτερες συνθήκες από 
τους ίδιους. 
 
1.4.1. Ικανοποίηση από τη ζωή και αναπηρία 
  
Η ικανοποίηση από τη ζωή αναφέρεται στη σύγκριση μεταξύ των περιστάσεων 
που βιώνει το άτομο και των προτύπων που θεωρεί ο ίδιος κατάλληλα για τον εαυτό 
του. Επομένως, η κρίση για το πόσο ικανοποιημένοι είναι οι άνθρωποι με τη παρούσα 
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φάση βασίζεται σε αυτή τη σύγκριση. Η απόκτηση ενός παιδιού με αναπηρία 
δημιουργεί  στους γονείς αρνητικά συναισθήματα, θλίψη, πόνο, θυμό και αγωνία, διότι 
ανατρέπουν όλα όσα σχεδίαζαν και έχει ως αποτέλεσμα οι γονείς να οδηγηθούν στην 
απόκρυψη από το ευρύτερο περιβάλλον (Αρμπουνιώτη, Κουτσοκλένη & Μαρνελάκης, 
2007 · Green, 2003).  
Η σύγκριση μεταξύ γονέων παιδιών με αναπηρία και γονέων παιδιών τυπικής 
ανάπτυξης αποκαλύπτει πως η πρώτη ομάδα σημειώνει χαμηλότερα επίπεδα 
ικανοποίησης από τη ζωή (Cummins, 2005). Τα χαμηλότερα επίπεδα αποδίδονται στον 
όγκο αναγκών για φροντίδα ενός ατόμου με ειδικές ανάγκες (Migerode, Maes & 
Brondeel, 2012), στα προβλήματα συμπεριφοράς, στις στρατηγικές διαχείρισης και στο 
επίπεδο εξάρτησης του παιδιού από τον γονέα (Hung, Wu, Chiang, Wu, Yeh, 2010). 
Τα ίδια περίπου αποτελέσματα είχε και η έρευνα των Raina, O’ Donnel, 
Rosenbaum, Brehaut, Walter, Russell, Swinton, Zhu & Wood, (2005) δείχνοντας πως 
οι κυριότεροι παράγοντες επιρροής της ικανοποίησης από τη ζωή είναι η συμπεριφορά 
του παιδιού και η λειτουργικότητα της οικογένειας. Άλλη έρευνα προβάλλει ως 
έμμεσους παράγοντες την ανάγκη φροντίδας του παιδιού, το χαμηλό εισόδημα, τη 
δυσλειτουργική αλληλεπίδραση με το παιδί και την έλλειψη θρησκευτικών 
πεποιθήσεων (Hung et al., 2010). 
Η συζυγική ικανοποίηση επηρεάζεται από πολλές παραμέτρους από τις οποίες 
η κυριότερη είναι η γονεϊκότητα. (Becvar & Becvar, 2003). Οι διεργασίες 
διευκολύνονται ή παρακωλύονται από τα προσωπικά χαρακτηριστικά των δύο 
συζύγων, όπως οι εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, και από αγχώδεις καταστάσεις που 
αντιμετωπίζουν, όπως προβλήματα υγείας. Έπειτα από έρευνες παρατηρήθηκε πως οι 
γονείς που έχουν παιδιά με αναπτυξιακές δυσκολίες βιώνουν περισσότερο άγχος σε 
σύγκριση με άλλους γονείς (Oelofsen & Richardson, 2006). Τα υψηλότερα επίπεδα 
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άγχους σημειώνονται σε γονείς που εργάζονται, έχουν παιδιά μικρότερης ηλικίας ή 
έχουν πάνω από δύο παιδιά (Bradbury, Fincham & Beach, 2000).   
Σύμφωνα με τους Bradbury, Fincham & Beach (2000) η ποιότητα επικοινωνίας 
μεταξύ του ζευγαριού, επηρεάζει σημαντικά την ικανοποίηση των ατόμων από το γάμο 
τους. Στοιχεία όπως, η επίλυση διαφορών των συζύγων, η γνωστοποίηση των 
προβλημάτων τους και η προσπάθεια εύρεσης λύσεων αυξάνουν το αίσθημα 
ικανοποίησης και μειώνουν το άγχος των συζύγων. Οι συντελεστές που επηρεάζουν 
την επικοινωνία χωρίζονται σε δύο κατηγορίες αυτούς που επηρεάζουν αρνητικά και 
αυτούς που έχουν θετική επιρροή. Η ευαισθησία, η επιλογή επίλυσης διαφορών και τα 
χαρακτηριστικά αλληλεπίδρασής τους ανήκουν στους θετικούς συντελεστές, ενώ η 
κριτική, η απαξίωση, η αμυντική στάση και η απάθεια αποτελούν αρνητική επιρροή 
για τη συζυγική ικανοποίηση (Gottman, 2002).  
Οι τελευταίοι αποτελούν δυσλειτουργικούς τρόπους επικοινωνίας. Η κριτική 
που ασκεί ο σύζυγος εστιάζει στην επίδειξη των λαθών του συντρόφου του. Η 
απαξίωση είναι το αποτέλεσμα της εσκεμμένης επίκρισης των πράξεων του συντρόφου 
με σκοπό να τον πληγώσει. Οι σύζυγοι που κρατούν αμυντική στάση στη λεκτική 
επικοινωνία αναπτύσσουν εμπόδια μεταξύ της συζυγικής επικοινωνίας και ευνοούν την 
αρνητική εξέλιξη της σχέσης μεταξύ συντρόφων. Η τελευταία κατηγορία 
δυσλειτουργικών τρόπων επικοινωνίας είναι η απάθεια που περιλαμβάνει τους 
συζύγους που δεν δέχονται να ακούσουν ή να κατανοήσουν το σύντροφό τους. 
(Gottman, 2002). Τα ζευγάρια που γνωστοποιούν τα προβλήματά τους νοιώθουν 
περισσότερη ευτυχία και οδηγούνται στη μείωση προβλημάτων ως ζευγάρι. Μια ακόμη 
μελέτη επιβεβαιώνει τις απόψεις του Gottman (2002) επισημαίνοντας πως η απουσία 
σεβασμού και κατανόησης του ζευγαριού να επικοινωνήσει τις δυσχέρειες που 
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παρουσιάζονται καταλήγει στην ανάπτυξη αρνητικών συναισθημάτων (Perren et al., 
2005). 
Ένα άλλος σημαντικός συντελεστής είναι η υποστήριξη που προσφέρουν οι 
σύζυγοι. Μια υποστηρικτική στάση από τον σύντροφο ενδέχεται να δημιουργήσει 
θετικότερη σχέση από τα ζευγάρια που δεν έχουν υιοθετήσει αυτή τη στάση προς τον 
σύντροφό τους. Η υποστήριξη βοηθά στην ανάπτυξη μιας σχέσης υποστήριξης, κατά 
την οποία ο σύντροφος αποζητά τη βοήθεια του άλλου στα προβλήματα τους και 
καταλαβαίνει όταν ο άλλος χρειάζεται την στήριξή του (Bornstein, 2008). Επομένως, 
η αλληλο-κατανόηση, ο σεβασμός, η υποστήριξη στα προβλήματα του άλλου και η 
συζυγική ικανοποίηση ελαττώνει τα επίπεδα άγχους και τα συμπτώματα κατάθλιψης 
στο ζευγάρι (Purdom, Lucas & Miller, 2006). 
Στη μεταβλητή συζυγική υποστήριξη περιλαμβάνεται και η εργασία των 
συζύγων. Παράγοντες, που επηρεάζουν την μεταβλητή είναι οι ώρες εργασίας, η 
οικονομική κατάσταση του ζευγαριού και ο φόβος της απόλυσης (Scharlach, 2001). 
Σαφώς απαιτείται η υποστήριξη των συντρόφων και η κατανόησή τους για το ωράριο 
και τις επαγγελματικές απαιτήσεις. 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τα επίπεδα άγχους ανάμεσα στα δύο φύλα 
δέχονται διαφοροποιήσεις. Οι μητέρες έχουν μεγαλύτερο άγχος από τους πατέρες, και 
συγκριτικά ανάμεσα στις μητέρες μεγαλύτερο άγχος υποδεικνύουν οι μητέρες παιδιών 
που βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού (Seligman, & Darling, 2007). Όμως, η 
ικανοποίηση από τη ζωή βρίσκεται στα ίδια επίπεδα ανάμεσα στους πατέρες και τις 
μητέρες των παιδιών με ειδικές ανάγκες (Davis, Shelly, Waters, Boyd Cook & Davern, 
2009). 
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1.5 Σκοπός έρευνας και διερευνητικά ερωτήματα 
 
Τα ερευνητικά δεδομένα των τελευταίων ετών αναδεικνύουν τα  αυξημένα 
επίπεδα άγχους και το άγχος επακόλουθα επιφέρει αρνητικά αποτελέσματα στην 
ποιότητα ζωής των γονέων (Armstrong, 2015). Η ύπαρξη σοβαρής νοητικής αναπηρίας 
σε συνδυασμό με διαταραχή συμπεριφοράς, αυξάνει τη στενοχώρια των γονέων και 
ενισχύει την πιθανότητα μειωμένης ποιότητας ζωής της οικογένειας (Janicki & Dalton, 
2000 · Cummins, 2001).  
Η ποιότητα ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία διατηρείται σε χαμηλά 
επίπεδα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, με τις μεγαλύτερες διαφορές να εντοπίζονται 
στον τομέα του περιβάλλοντος και στον ψυχολογικό τομέα (Oku Okurowska-Zawada, 
Kułak, Wojtkowski, Sienkiewicz & Paszko-Patej, 2011 · Sajedi, Alizad, 
Malekkhosravi, Karimlou & Vameghi, 2010). Τα χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης 
από τη ζωή των γονέων αποδίδονται στον όγκο αναγκών για φροντίδα ενός ατόμου με 
ειδικές ανάγκες (Migerode et al, 2012), στα προβλήματα συμπεριφοράς, στις 
στρατηγικές διαχείρισης και στο επίπεδο εξάρτησης του παιδιού από τον γονέα (Hung, 
J.W., Wu, Chiang, Wu, Yeh, 2010). 
Από τη βιβλιογραφία γίνεται κατανοητό πως η χρόνια φροντίδα ενός παιδιού 
προκαλεί έκπτωση των σωματικών και ψυχικών αντοχών. Το παιδί καθώς μεγαλώνει 
αντιμετωπίζει την έλλειψη βοηθητικών υπηρεσιών, ενώ οι γονείς επωμίζονται 
οικονομικές πιέσεις και άγχος για τη φροντίδα των παιδιών στο μέλλον (Bigby & 
Ozanne, 2004 · Haley & Perkins, 2004).  
Το άγχος των γονέων επομένως αυξάνεται, όσο και το παιδί μεγαλώνει και 
επηρεάζεται, όπως εξετάστηκε από τη βιβλιογραφία από την ποιότητα ζωής των 
γονέων και την ικανοποίηση τους από τη ζωή. Οι υπάρχουσες σχετικές ερευνητικές 
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προσπάθειες που εντοπίζονται είναι περιορισμένες, ειδικά στον ελλαδικό χώρο είναι 
ελάχιστες, και τα αποτελέσματα λόγω του μικρού δείγματος δεν μπορούν να 
γενικευτούν για όλες τις κατηγορίες ειδικών αναγκών. 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει αν και σε ποιο βαθμό 
υπάρχουν διαφορές στα επίπεδα άγχους των γονέων που έχουν παιδιά προσχολικής 
ηλικίας σε σύγκριση με γονείς παιδιών σχολικής ηλικίας και αν αυτά επηρεάζονται από 
την ποιότητα ζωής των γονέων και την ικανοποίηση των γονέων από τη ζωή τους. 
Με βάση τον ανωτέρω σκοπό τα  διερευνητικά ερωτήματα τα οποία 
προκύπτουν  είναι τα ακόλουθα:  
1) Τα επίπεδα άγχους γονέων των παιδιών προσχολικής ηλικίας είναι 
υψηλότερα από τα επίπεδα άγχους γονέων παιδιών σχολικής ηλικίας; 
2) Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στο επίπεδο γονεϊκού άγχους και την ποιότητα 
ζωής ή την ικανοποίηση από τη ζωή; 
Με βάση την περιορισμένη βιβλιογραφία, την περιορισμένη ύπαρξη υποδομών 
για ενήλικα άτομα με ειδικές ανάγκες και τη χαμηλή δυνατότητα συμμετοχής γονέων 
σε ενημερωτικά και υποστηρικτικά προγράμματα στην Ελλάδα, αναμένεται ότι τα 
επίπεδα άγχους θα είναι σε υψηλά επίπεδα, ενώ η ποιότητα ζωής και η ικανοποίηση 
από τη ζωή των γονέων να βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα. 
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Κεφάλαιο Δεύτερο 
 
Μεθοδολογία της έρευνας 
 
 
2.1 Ερευνητική στρατηγική 
 
Βασικό μέρος των ερευνητικών μελετών αποτελεί η μεθοδολογική προσέγγιση, 
μέσω της οποίας θα επιτευχθούν οι στόχοι της μελέτης, θα απαντηθούν τα ερευνητικά 
ερωτήματα και θα ελεγχθούν οι ερευνητικές υποθέσεις. Έτσι, μετά από εκτενή έρευνα 
του θεωρητικού πλαισίου και της σύνδεσής του με ερευνητικά ερωτήματα, προκύπτει 
η επιλογή της κατάλληλης μεθοδολογικής έρευνας. Με γνώμονα τα παραπάνω 
επιλέγονται και διαμορφώνονται τα ερευνητικά εργαλεία και προσδιορίζεται η 
κατάλληλη τεχνική δειγματοληψίας (Kothari, 2004). 
Στην παρούσα μελέτη ακολουθήθηκε η μέθοδος της συσχετιστικής έρευνας, 
καθώς εξυπηρετεί το σκοπό της έρευνας. Η μέθοδος αυτή αποσκοπεί στη συλλογή 
δεδομένων για την καταγραφή της συνδιακύμανσης μεταξύ μεταβλητών, το οποίο 
βοηθά τον έλεγχο της συνδιακύμασνης των μεταβλητών Γονεϊκού άγχους, Ποιότητας 
ζωής και Ικανοποίησης από τη Ζωή, με σκοπό να διερευνηθούν σχέσεις μεταξύ των 
επιμέρους μεταβλητών. Οι τιμές που θα καταγραφούν από το δείγμα αποβλέπουν στην 
πρόβλεψη μελλοντικών πιθανών καταστάσεων, που μπορεί να επέλθει το δείγμα, 
κρίνοντας από τις τιμές που σημειώνει, αλλά δεν δύναται να αποκαλυφθούν αιτιώδεις 
σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών. 
 Η συλλογή δεδομένων έγινε μέσω κλειστών ερωτηματολογίων και περιείχε 
ανάλυση με τη χρήση πρωτογενών δεδομένων. Η επιλογή της ποσοτικής έρευνας 
πραγματοποιήθηκε βάσει της δυνατότητας γενίκευσης των αποτελεσμάτων, εφόσον 
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υλοποιηθεί σε ευρεία κλίμακα και τη δυνατότητα εξήγησης των σχέσεων μεταξύ 
μεταβλητών του πληθυσμού.  
 
2.2 Συμμετέχοντες  
 
 
Οι γονείς έπρεπε να έχουν τη φροντίδα ενός παιδιού με αναπηρία ή/και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες, να επιθυμούν να λάβουν μέρος στη μελέτη και να έχουν δώσει 
προφορικά ή γραπτά τη συγκατάθεσή τους, με επιστολή που συνοδευόταν από το 
ερωτηματολόγιο. Στην επιστολή προς τους γονείς δηλώνονταν τα στοιχεία του 
ερευνητή, ο σκοπός της έρευνας και η εξασφάλιση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων, 
με κωδικό αριθμό ερωτηματολογίου. Στο ερωτηματολόγιο απάντησαν 67 γονείς 
ηλικίας από 35 μέχρι 70 ετών, από τους οποίους 13 ήταν άντρες (19,4%) και 54 ήταν 
γυναίκες (80,6%). Το δείγμα ελήφθη από δύο διαφορετικές περιοχές, Αθήνα και 
Βέροια.  
Οι συμμετέχοντες ήταν γονείς παιδιών που φοιτούσαν σε ειδικό δημοτικό 
σχολείο ή ΕΕΕΚ της Βέροιας, σε φορείς απασχόλησης παιδιών ΑΜΕΑ στην Αθήνα 
και στη Βέροια και από ομάδες γονέων με παιδιά ΑΜΕΑ στο διαδίκτυο που εθελοντικά 
απάντησαν στο ερωτηματολόγιο που αναρτήθηκε. Τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα 
και οι απαντήσεις των γονέων καταχωρήθηκαν και διαχωρίστηκαν από αριθμητικούς 
κώδικες για να εξασφαλιστεί η ανωνυμία και η εχεμύθεια των αποτελεσμάτων καθώς 
και η πιο εύκολη συλλογή και ανάλυσή τους. 
Όσο αφορά το μορφωτικό τους επίπεδο 25 άτομα απάντησαν πως είχαν 
τελειώσει την υποχρεωτική εκπαίδευση (37,3%), τα 27 άτομα είχαν αποκτήσει κάποιο 
πτυχίο της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, Πανεπιστημίου ή Τεχνολογικού τμήματος 
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(40,3%), οι επόμενοι 13 είχαν στην κατοχή τους μεταπτυχιακό τίτλο (19,4%) και μόνο 
2 από το δείγμα είχαν διδακτορικό δίπλωμα (3%). 
Δημογραφικά χαρακτηριστικά 
Φύλο Άντρας Γυναίκα  
 
  
 13 (19,4%) 54 (80,6%)    
Ηλικία γονέα 30-40 41-50 51-60 61-70 
 
 
 15 (22,4%) 32 (47,8%) 14 (20,9%) 5 (7,5%)  
Μορφωτικό 
Επίπεδο 
ΥΕ ΑΕΙ/ΤΕΙ Μεταπτυχιακές 
σπουδές 
Διδακτορικές 
σπουδές 
 
 25 (37,3%) 27 (40,3%) 13 (19,4%) 2 (3%)  
Οικογενειακή 
κατάσταση 
 
Έγγαμος Άγαμος Διαζευγμένος Σχέση 
συμβίωσης 
Χήρος 
 
 
 56 (83,6%) 4 (6%) 3 (4,5%) 1 (1,5%) 2 (3%) 
Αριθμός τέκνων 1 2 3 4 και άνω  
 14 (20,9%) 31 (46,3%) 14 (20,9%) 3 (4,5%)  
Κατηγορία 
αναπηρίας 
παιδιού 
Νοητική 
αναπηρία 
Αυτισμός Μαθησιακές 
δυσκολίες 
Εγκεφαλική 
παράλυση 
Προβλήματα 
όρασης 
 16 (23,9%) 27 (40,3%) 12 (17,9%) 4 (6%) 1 (1,5%) 
Ηλικία παιδιού 3 έως 5 
ετών 
6 έως 13 
ετών 
   
 30 (44,7%) 27  
(40,3%) 
   
Πρόβλημα 
υγείας; 
Ναι Όχι    
 
16 (23,9%) 51 (76,1%)    
 
Οι 56 συμμετέχοντες ήταν παντρεμένοι (83,6%), οι 4 άγαμοι (6%), οι 3 
διαζευγμένοι (4,5%), ένας μόνος βρίσκονταν σε σχέση συμβίωσης και οι υπόλοιποι 2 
είχαν χήροι. Επίσης, από τους ερωτηθέντες οι 14 είχαν αποκτήσει 1 παιδί (20,9%), οι 
31 είχαν 2 παιδιά (46,3%), οι 14 είχαν 3 παιδιά (20,9%) και οι 3 δήλωσαν ότι είχαν 4 
παιδιά (4,5%). 
Οι συμμετέχοντες δήλωσαν τον τύπο αναπηρίας του παιδιού τους και 
κατανέμονται σε πέντε κατηγορίες: 16 παιδιά είχαν νοητική αναπηρία (23,9%), στο 
φάσμα του αυτισμού βρίσκονταν 27 παιδιά (40,3%), μαθησιακές δυσκολίες είχαν 12 
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παιδιά (17,9%), εγκεφαλική παράλυση 4 παιδιά (6%) και προβλήματα όρασης μόνο 1 
παιδί (1,5%).  
Επιλέχθηκαν γονείς με παιδιά διαφόρων ηλικιών από την προσχολική ηλικία 
μέχρι και την σχολική ηλικία. Οι ηλικίες χωρίστηκαν σε δύο κατηγορίες ανάλογα με 
την ηλικία των τέκνων τους. Στην πρώτη κατηγορία 0-5 ετών βρίσκονταν 30 (44,7%) 
γονείς και στη δεύτερη κατηγορία 6 ετών και άνω ήταν 27 (40,3%) γονείς. Στην 
ερώτηση αν αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας το τελευταίο διάστημα 16 γονείς 
απάντησαν θετικά (23,9%) και οι υπόλοιποι 51 απάντησαν αρνητικά (76,1%). 
Το δείγμα της έρευνας έγινε με δειγματοληψία ευκολίας (accessibility or 
convenience samples) για καθαρά πρακτικούς λόγους αλλά και για ερευνητικούς 
λόγους. Η συγκεκριμένη μορφή χρησιμοποιείται ευρύτατα, λόγω της απλότητάς του 
από την άποψη της στατιστικής συμπερασματολογίας. Στα δείγματα ευκολίας οι 
δειγματοληπτικές μονάδες επιλέγονται από τον πληθυσμό με κριτήριο την ευκολία και 
όχι την τύχη ή την επιδίωξη της αντιπροσωπευτικότητας του πληθυσμού (Earl, 2018).  
 
2.2 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 
 
Η διαδικασία συλλογής δεδομένων για τη συγκεκριμένη έρευνα 
πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του έτους 2019 και πιο συγκεκριμένα από 19 
Φεβρουαρίου έως 29 Μαΐου 2019. Η χορήγηση των ερωτηματολογίων έγινε από τη 
γράφουσα, είτε γραπτώς σε φορείς, σχολεία και εκπαιδευτικούς που έχουν παιδιά με 
ειδικές ανάγκες, είτε σε μορφή αναρτημένου ερωτηματολόγιου στο ίντερνετ σε ομάδες 
γονέων παιδιών με ειδικές ανάγκες. Στόχος ήταν η απάντηση των συμμετεχόντων να 
είναι η πρώτη τους αντίδραση σε κάθε ερώτηση. 
Στους συμμετέχοντες γονείς δόθηκε έγγραφο που συνόδευε το ερωτηματολόγιο 
από το Πανεπιστήμιο Μακεδονίας υπογεγραμμένο από την επιβλέπουσα καθηγήτρια, 
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στο οποίο αναλύονταν οι λόγοι για τους οποίους γίνεται η έρευνα. Οι διευθυντές, οι 
δάσκαλοι και οι γονείς ενημερώθηκαν πως τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα και οι 
απαντήσεις θα χειριζόντουσαν με απόλυτη εχεμύθεια από την ερευνήτρια.  
Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας την Κλίμακα 
του Γονεϊκού Στρες (Parenting Stress Index/Short Form (Abidin, 1995), την κλίμακα 
της Ποιότητας Ζωής HOQOL – BREF και την κλίμακα μέτρησης βαθμού 
Ικανοποίησης από τη Ζωή, SWLS και ύστερα από συζήτηση με την επιβλέπουσα 
καθηγήτρια διαμορφώθηκαν σύμφωνα με τις ανάγκες της παρούσας έρευνας. 
Η μέθοδος έρευνας με τη χρήση ερωτηματολογίου συμπεριλαμβάνεται στη 
μέθοδο συλλογής πρωτογενών δεδομένων της επισκόπησης μέσω γραπτών ή/και 
προφορικών ερωτημάτων, τα οποία τίθενται σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα ατόμων. 
Τα ερωτηματολόγια κρίνεται ως ένα από τα καταλληλότερα εργαλεία για τη συλλογή 
δεδομένων στο πλαίσιο των ποσοτικών ερευνών και κάποια από τα βασικότερα 
πλεονεκτήματά της είναι η εξέταση συγκεκριμένων ερωτήσεων και η σύγκριση 
δεδομένων μεταξύ ερωτηθέντων (Cohen et al., 2000/2007). Πέρα από τα 
πλεονεκτήματα της μεθόδου υπάρχουν και τα μειονεκτήματα που κυρίως εντοπίζονται 
στα εξής: λάθη στο δείκτη κάλυψης του πληθυσμού, δειγματοληπτικά σφάλματα, 
σφάλματα στη μέτρηση, δείκτης μη ανταπόκρισης (Δημητριάδη, 2000). Για την 
παρούσα έρευνα ως εργαλεία συλλογής δεδομένων κρίνονται καταλληλότερα η 
Κλίμακα του Γονεϊκού Στρες (Parenting Stress Index/Short Form (Abidin, 1995), η 
κλίμακα της Ποιότητας Ζωής HOQOL – BREF και η κλίμακα μέτρησης βαθμού 
Ικανοποίησης από τη Ζωή, SWLS, καθώς αυτό που μας ενδιαφέρει είναι τα επίπεδα 
του άγχους των γονέων που έχουν παιδιά με αναπηρία ή/και εκπαιδευτικές ανάγκες και 
πως επηρεάζονται από την ποιότητα ζωής τους και την ικανοποίησή τους από τη ζωή.  
- 57 - 
 
Πρώτα ενημερώθηκαν οι γονείς σχετικά με το θέμα της έρευνας ώστε να τους 
γίνει κατανοητό που αποσκοπεί το ερωτηματολόγιο και τι θα πρέπει να προσέξουν και 
έπειτα μοιράστηκαν τα ερωτηματολόγια, στα οποία κλήθηκαν να απαντήσουν 
ειλικρινά με σκοπό τη συλλογή πιο έγκυρων και αξιόπιστων αποτελεσμάτων.  
Κατά το μοίρασμα των ερωτηματολογίων ζητήθηκε από τους γονείς να 
συμπληρώσουν αρχικά τα δημογραφικά τους στοιχεία, καθώς βάση της βιβλιογραφίας 
το άγχος σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με δημογραφικά στοιχεία (Spence, Barrett, 
& Turner, 2003). Τα δημογραφικά στοιχεία του ερωτηματολογίου που κλήθηκαν να 
απαντήσουν οι γονείς είναι οκτώ (φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή 
κατάσταση, αριθμός τέκνων, κατηγορία ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών/ αναπηρίας 
που ανήκει το παιδί σας, ηλικία παιδιού και αν αντιμετωπίζουν το τελευταίο διάστημα 
κάποιο πρόβλημα υγείας).  
 
2.3 Εργαλεία έρευνας   
 
2.3.1 Parenting Stress Index/Short Form 
 
To γονεϊκό άγχος είναι μια δύσκολη παράμετρος που για να μετρηθεί 
χρησιμοποιήθηκε το PSI (Abidin, 1995), το οποίο μελετά τις δυσκολίες που 
παρουσιάζονται στους γονείς και μετρά το γονεϊκό άγχος ως μεταβλητή που 
επηρεάζεται από τα χαρακτηριστικά του παιδιού, του γονέα και των καταστάσεων που 
περιβάλλουν τη σχέση μεταξύ τους.  Για την εξακρίβωση των επιπέδων του γονεϊκού 
στρες των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε η σύντομη μορφή της Κλίμακας του 
Γονεϊκού Άγχους (Parenting Stress Index/Short Form – Abidin, 1995) μεταφρασμένη 
στα ελληνικά, που έχει προκύψει από παραγοντική ανάλυση της εκτενούς Κλίμακας 
του Γονεϊκού Στρες (McMahon, Gibson, Leslie, Cohen, Tennant, 2003). Η κλίμακα 
Γονεϊκού Άγχους/Σύντομη μορφή έχει μεταφραστεί και χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό 
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πληθυσμό (Λεζέ, 2013). Η σύντομη μορφή της Κλίμακας Γονεϊκού Στρες δείχνει καλή 
αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής (α=0,91) και καλή αξιοπιστία επαναληπτικών 
μετρήσεων (α=0,84) με μεσοδιάστημα χορήγησης τους έξι μήνες (Haskett, Scott, 
Willoughby & Nears, 2006). Τα ανωτέρω στοιχεία καθιστούν κατάλληλη την κλίμακα 
και για την παρούσα εργασία. 
Ο δείκτης PSI σχεδιάστηκε αρχικά για χρήση ως εργαλείο διαλογής και 
ταξινόμησης σε παιδιατρικές πρακτικές από ψυχολόγους και παιδίατρους (Abidin, 
Austin & Flens, 2013). Το PSI-SF έχει εξεταστεί αναφορικά με τις ψυχομετρικές 
ιδιότητες του σε γονείς και μελέτες έχουν αποκαλύψει πως διακρίνεται από πολύ καλή 
έως εξαιρετική εσωτερική συνάφεια (Reitman et al., 2002 · McKelvey, Whiteside-
Mansell, Faldowski, Shears, Ayoub & Hart, 2009). Σύμφωνα με τον Farmer και 
Peterson (2012), οι διαφορετικές ηλικίες των παιδιών έχουν πιθανή επίδραση και στις 
αξιολογήσεις του γονεϊκού άγχους. 
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται εύκολα και ταυτόχρονα δεν κουράζεται ο 
γονέας/κηδεμόνας και σχεδιάστηκε, ώστε να συγκριθούν παράγοντες εμφάνισης 
άγχους με ανεξάρτητες μεταβλητές. Στην αρχή του ερωτηματολογίου περιγράφονται 
δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά στοιχεία. Τα αποτελέσματα αξιολογήθηκαν 
στην κλίμακα αθροιστικής βαθμολόγησης Likert. Οι ερωτήσεις παρουσιάζονται σε 
μορφή 36 δηλώσεων και ο συμμετέχοντας έχει τη δυνατότητα να επιλέξει μεταξύ 5 
επιλογών: 1 Διαφωνώ απόλυτα, 2 Διαφωνώ, 3 Ουδέτερο, 4 Συμφωνώ και 5 Συμφωνώ 
απόλυτα. Είναι η πιο διαδεδομένη, καθώς ο ερωτώμενος έχει την ευκαιρία να επιλέξει 
τη μεσαία θέση αν θέλει έμμεσα να αποφύγει κάποια ερώτηση (Ζαφειρόπουλος, 2005). 
Επιπλέον, ορισμένες ερωτήσεις είναι αρνητικά διατυπωμένες, στις οποίες ο γονέας θα 
πρέπει να δώσει μεγαλύτερη προσοχή.  
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Οι 36 θέσεις της κλίμακας κατανέμεται σε τρεις υποκλίμακες ανάλυσης και την 
υποκλίμακα εγκυρότητας της αμυντικής στάσης του γονέα και βασίστηκε στην 
παραγοντική ανάλυση Castaldi του αρχικού PSI (Abidin, 1995). 
Πιο συγκεκριμένα: α) Φόρτιση του Γονέα (Parental Distress): Περιέχει τις 
θέσεις 1 έως 12 και αναφέρεται στο αίσθημα ικανότητας, περιορισμού, υποστήριξης 
ή/και πίεσης που νιώθει ο γονέας εξαιτίας του ρόλου του. Μέτρια προς υψηλά σκορ 
«προδίδουν» έναν γονιό που μπορεί να επωφεληθεί από διάφορες σχετικές 
δραστηριότητες και εκπαίδευση, οι οποίες βοηθούν να αναπτύξουν υψηλή αυτογνωσία 
και αυτοπεποίθηση. β) Δυσλειτουργική αλληλεπίδραση γονέα – Παιδιού (Parent-Child 
Dysfunctional Interaction): Περιέχει τις θέσεις 13 έως 24. Η συγκεκριμένη υποκλίμακα 
εξετάζει το αίσθημα ικανοποίησης, που έχουν οι γονείς λόγω της σχέσης με το παιδί 
τους. Υψηλή βαθμολογία δηλώνει ότι ο γονέας βλέπει το παιδί του ως απογοήτευση, 
αισθάνεται απόρριψη και αποξενωμένος.  
Αυτά τα συναισθήματα οδηγούν σε έλλειψη ζεστασιάς ή σε έναρξη νέου 
κύκλου αλληλεπίδρασης από τη μεριά του γονέα. γ) Δύσκολο Παιδί (Difficult Child): 
Στην υποκλίμακα αυτή περιλαμβάνονται οι θέσεις 25 έως και 36. Η υποκλίμακα 
Δύσκολου Παιδιού εκτιμά την εντύπωση, που έχει ο γονέας του παιδιού σχετικά με τις 
ευκολίες ή δυσκολίες, οι οποίες γεννώνται από την ανατροφή του. δ) Αμυντική 
Απάντηση Γονέα (Defensive Responding): Αυτή η υποκλίμακα περιέχει τις θέσεις 
1,2,3,7,8,9,11 και εξετάζει τον τρόπο προσέγγισης και συμπλήρωσης του 
ερωτηματολογίου από τους γονείς. Η βαθμολόγηση μικρότερη του 10 στην 
υποκλίμακα υπονοεί ισχυρό στατιστικό σφάλμα, διότι οι συμμετέχοντες είτε 
παρουσιάζουν διαφορετική από την πραγματική εικόνα του εαυτού τους, είτε δεν 
κάνουν γνωστά τυχόν δηλωτικά σημάδια άγχους στην αλληλεπίδρασή με το παιδί τους. 
Η υποκλίμακα Αμυντικής Απάντησης δεν προσμετράται στη στατιστική ανάλυση 
- 60 - 
 
(Dardas & Ahmad, 2014). Το συνολικό Γονεϊκό Στρες (Total Stress), μετρά το άγχος 
που μπορεί να αισθάνεται ο γονέας.  
 
Η κλίμακα έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές έρευνες γονέων με παιδιά που 
βιώνουν χρόνιες ασθένειες ή αναπηρίες. Επίσης, η κλίμακα έχει εφαρμοστεί για τη 
διεξαγωγή ελληνικών μελετών σε γονείς παιδιών με αναπηρίες (Vorria, Papaligoura, 
Dunn, van Ijzendoorn, Steele, Kontopoulou & Sarafidou, 2003), αλλά και στην Κύπρο 
(Loutsiou-Ladd, Panayiotou & Kokkinos, 2008) 
 
2.3.2 Εργαλείο WHOQOL – BREF 
 
Για την ποιότητα ζωής υπάρχουν πολλές κλίμακες αξιολόγησης. Προτιμήθηκε 
να μην χρησιμοποιηθούν εργαλεία όπως το Short Form (SF- 12), γιατί εστιάζουν οι 
ερωτήσεις στις δύο διαστάσεις, σωματική και νοητική υγεία, για να ορίσει την ποιότητα 
ζωής. Επίσης, απορρίφθηκαν η Κλίμακα Γενικής Ευεξίας (General Well-Being Scale) 
η οποία περιλαμβάνει 18 ερωτήσεις και αποτελεί έναν πολύ αδρό δείκτη μέτρησης της 
ποιότητας ζωής και το EuroQoL EQ-5D γιατί κάποιες ερωτήσεις δεν εξυπηρετούσαν 
τον σκοπό της συγκεκριμένης έρευνας.  
Θεματική ενότητα Parenting Stress 
Index/Short Form 
Ερωτήσεις που ανήκουν σε κάθε 
θεματική ενότητα  Parenting Stress 
Index/Short Form 
Φόρτιση του Γονέα 1-12 
Δυσλειτουργική αλληλεπίδραση γονέα – 
Παιδιού 
13-24 
Δύσκολο Παιδί 25-36 
Αμυντική Απάντηση Γονέα 1,2,3,7,8,9,11 
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Για τη διερεύνηση της ποιότητας ζωής των γονέων για την παρούσα μελέτη 
επιλέχθηκε το εργαλείο WHOQOL – BREF, καθώς αποτελεί επίσημο εργαλείο του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας σε θέματα Ποιότητας Ζωής. Έχει μεταφραστεί σε 50 
γλώσσες, ανάμεσα τους και στην ελληνική, στην οποία έχει χρησιμοποιηθεί και 
παρουσιάζει ευκολία στη χρήση (Ginieri-Coccossis, Triantafillou, Tomaras, Soldatos, 
Mavreas & Christodoulou, 2012). Η μετάφραση, η στάθμιση και η πολιτισμική 
εγκυρότητα του ερωτηματολογίου για την χορήγηση του στον ελληνικό πληθυσμό 
έγινε από την ιατρική σχολή Αθηνών σε συνεργασία με το Αιγινήτειο ψυχιατρικό 
νοσοκομείο υπό την αιγίδα του παγκόσμιου οργανισμού υγείας (Ginieri–Coccossis, 
Antonopoulou & Christodoulou, 2001). Επιπλέον, το WHOQOL- BREF προτιμήθηκε 
σε σύγκριση με το WHOQOL -100, εφόσον στην παρούσα έρευνα χρειαζόταν μια 
κλίμακα μικρότερης έκτασης, ώστε να μπορεί να συνδυαστεί με το ερωτηματολόγιο 
άγχους και να μην κουράσει τους γονείς (Skevington, 2002).  
Το WHOQOL – BREF ανταποκρίνεται στα πεδία του κριτηρίου της έρευνας, 
λαμβάνει υπόψιν δεδομένα από την πιλοτική αξιολόγηση του WHOQOL και 
χρησιμοποιεί τα διαθέσιμα δεδομένα από την δοκιμαστική έκδοση του WHOQOL – 
100. Το WHOQOL – BREF περιέχει 26 ερωτήσεις στο σύνολο του και περιλαμβάνει 
5 στοιχεία της κλίμακας Likert (1: Καθόλου - 5:Υπερβολικά). Οι ερωτήσεις βοηθούν 
στη μέτρηση στάσεων απέναντι σε θέματα που συνδέονται με την ερώτηση. Ο βαθμός 
υπολογίζεται από το άθροισμα των βαθμών που αντιστοιχούν στις απαντήσεις που έχει 
δώσει ο ερωτώμενος στις επιμέρους κλίμακες και καθρεφτίζει τη γενική του στάση 
απέναντι στο συγκεκριμένο φαινόμενο (Νόβα- Καλτσούνη, 2006).  
Η ανάλυση παραγόντων του WHOQOL100 έδειξε ότι κάποιοι τομείς θα 
μπορούσαν να συγχωνευτούν (π.χ. ο τομέας 1 με τον τομέα 3 και ο τομέας 2 με τον 
τομέα 6), διότι μια δομή τεσσάρων συντελεστών έδινε τα καλύτερα δεδομένα. Με βάση 
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αυτά τα αποτελέσματα, το WHOQOL-BREF αναπτύχθηκε στο πλαίσιο των τεσσάρων 
τομέων της QOL: σωματική υγεία, ψυχολογική υγεία, κοινωνικές σχέσεις και 
περιβάλλον (WHOQOL Group, 2004). 
Θεματική ενότητα WHOQOL – BREF Ερωτήσεις που ανήκουν σε κάθε 
θεματική ενότητα WHOQOL – BREF 
Σωματική υγεία 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 
Ψυχολογική Υγεία 5, 6, 7, 11, 19, 26 
Κοινωνικές σχέσεις 20, 21, 22 
Περιβάλλον 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 
 
2.3.3 Κλίμακα Μέτρησης Βαθμού Ικανοποίησης από τη Ζωή, SWLS (Satisfaction 
with Life Scale, Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).  
 
Η κλίμακα αυτή αποτελείται από 5 θέματα δηλώσεις και μετρά την ικανοποίηση 
από τη ζωή τη δεδομένη στιγμή. Οι ερωτώμενοι πρέπει να σημειώσουν το βαθμό 
συμφωνίας τους σε κάθε δήλωση σε μια επτάβαθμη κλίμακα τύπου Likert από το 
«διαφωνώ έντονα» ως το «συμφωνώ πολύ». Το τελικό αποτέλεσμα προκύπτει από τον 
υπολογισμό του μέσου όρου των βαθμών που αντιστοιχούν σε κάθε ερώτηση. Οι 
υψηλότερες τιμές δηλώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής, πιο αναλυτικά πολύ υψηλή 
βαθμολογία (30-35), υψηλή βαθμολογία (25-29), μέση βαθμολογία (20-24), λίγο κάτω 
από τη μέση βαθμολογία (15-19), χαμηλή βαθμολογία (10-14) και πολύ χαμηλή 
βαθμολογία (5-9) (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Το σημείο 20 είναι το 
μέσο στοιχείο, το οποίο αποκαλύπτει ένα άτομο ούτε ικανοποιημένο ούτε μη 
ικανοποιημένο. Οι τιμές 5-9 δείχνουν μεγάλη έλλειψη ικανοποίησης, ενώ πάνω από 30 
σημαίνει μεγάλη ικανοποίηση. Ο συντελεστής αξιοπιστίας της κλίμακας μέσω 
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επαναληπτικών ερωτήσεων βρέθηκε μεγαλύτερος από 0,82 σε διάστημα δύο μηνών, 
ενώ οι αποκλίσεις μεταξύ διαδοχικών μετρήσεων δείχνουν ότι η κλίμακα αλλάζει 
ανάλογα με τις συνθήκες της ζωής και ότι δεν αποτελεί σταθερό χαρακτηριστικό της 
προσωπικότητας (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Ο δείκτης a Cronbach 
ήταν πάνω από 0,80 σε όλες τις επαναληπτικές μετρήσεις που έγιναν από τους 
ερευνητές και οι συσχετίσεις μεταξύ των ερωτήσεων μεγαλύτερες από 0,60.  
Η κλίμακα διαθέτει ψυχομετρικές ιδιότητες και  εγκυρότητα, καθώς σχετίζεται 
και ταυτόχρονα διαφοροποιείται από άλλες έννοιες, όπως η αυτοεκτίμηση, το άγχος, η 
κατάθλιψη, το θετικό και αρνητικό συναίσθημα και η ψυχολογική πίεση (Pavot, & 
Diener, 2008). Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. Το 
εργαλείο επιλέχθηκε λόγω της ικανοποιητικής εσωτερικής εγκυρότητας και 
αξιοπιστίας στη συνολική βαθμολογία όλων των υποκλιμάκων (Platsidou, 2013). Η 
κλίμακα SWLS έχει μεταφραστεί και χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό πληθυσμό με 
ικανοποιητική αξιοπιστία και δείκτη εσωτερικής συνοχής Cronbach’s a 0,76 σε 242 
μαθητές γυμνασίου (Τσομπόλη, 2007) και σε δείγμα ηλικιωμένων από 0,93 έως 0,63 
(Patsiaouras, Mouzakidis, Pappas & Xaritonidi, 2003).  
 
2.4 Ανάλυση Δεδομένων  
 
Μετά τη συγκέντρωση και των 67 ερωτηματολογίων που έλαβαν μέρος στην 
έρευνα ακολούθησε μια διαδικασία βασιζόμενη στο πρόγραμμα στατιστικής SPSS 25. 
Με τη βοήθεια του προγράμματος πραγματοποιήθηκε η απεικόνιση των 
αποτελεσμάτων της έρευνας σε συγκεντρωτικούς πίνακες, με βάση τους οποίους έγινε 
και η ανάλυσή τους. Αρχικά έγινε κωδικοποίηση των απαντήσεων του 
ερωτηματολογίου στην καρτέλα Variable view και δόθηκε σε κάθε ερώτηση ένας 
αριθμός ως κωδικός  για την καταχώριση τους στα κελιά της καρτέλας Data view. 
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Έπειτα, υπολογίστηκαν οι συχνότητές των δημογραφικών στοιχείων και 
δημιουργήθηκαν γραφήματα για την κάθε μία ξεχωριστά.  
Τα δεδομένα για τη συγκεκριμένη έρευνα συγκεντρώθηκαν από 
ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς που απάντησαν γονείς παιδιών με αναπηρία ή/και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν με το πρόγραμμα 
SPPS (statistical package for social sciences) 25.0, με το οποίο αναλύθηκαν 
περιγραφικά οι ποσοτικές και ποιοτικές μεταβλητές της έρευνας. Όσο αφορά τις 
διαφορές μέσων όρων ανεξάρτητων δειγμάτων χρησιμοποιήθηκε το Mann-Whitney U 
test και η μονόδρομη ανάλυση διακύμανσης (one-way ANOVA). Επίσης, οι 
διμεταβλητές συσχετίσεις έγιναν με το δείκτη r του Pearson. Οι μέσες τιμές και οι 
τυπικές αποκλίσεις χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. 
Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε 
στο 0,05.  
 
2.5 Έλεγχος αξιοπιστίας 
 
Για να διαπιστωθεί αν τα εργαλεία της έρευνας είναι κατάλληλα για το δείγμα 
εφαρμόστηκε έλεγχος αξιοπιστίας (α Cronbach). Στους πίνακες παρακάτω 
παρατηρείται πως ο δείκτης αξιοπιστίας (α Cronbach) υπολογίστηκε ξεχωριστά για 
κάθε ερωτηματολόγιο και για κάθε υποκλίμακα, με όλους τους συντελεστές α 
Cronbach να είναι μεγαλύτεροι του 0,70. Επομένως, συμπεραίνεται ότι τα εργαλεία της 
έρευνας είναι ικανοποιητικά ως προς το βαθμό αξιοπιστίας, και κατ’ επέκταση 
κατάλληλα για την εφαρμογή τους στο δείγμα που επιλέχθηκε. 
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Πίνακας 2: Έλεγχος αξιοπιστίας (α Cronbach), Μέσος όρος και Τυπική 
απόκλιση για τα ερωτηματολόγια και τις υποκλίμακές τους 
Ερωτηματολόγια 
 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Α Cronbach 
Γονεϊκό άγχος 
α) Φόρτιση Γονέα 
β) Δυσλειτουργική αλληλεπίδραση γονέα 
– παιδιού 
γ) Δύσκολο Παιδί 
89,28 
30,96 
 
26,51 
32,02 
21,109 
9,422 
 
6,997 
7,938 
0,911 
0,875 
 
0,747 
0,784 
Ποιότητα Ζωής 
α)Σωματική υγεία 
β)Ψυχολογική Υγεία 
γ)Κοινωνικές σχέσεις 
δ)Περιβάλλον 
81,83 
20,82 
20,22 
9,51 
24,76 
10,827 
2,918 
2,933 
2,567 
4,016 
0,844 
0,290 
0,518 
0,747 
0,697 
Ικανοποίηση από Ζωή 
 
22,07 6,282 0,893 
 
 
2.6 Προβληματισμοί έρευνας 
 
Αρχικά θεωρείται πως δυσκόλεψε την έρευνα το δείγμα, καθώς αποτελούνταν 
από γονείς και κηδεμόνες παιδιών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
και δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου γονέων με παιδιά τυπικής ανάπτυξης, γεγονός που θα 
έδειχνε τη διαφορά στα επίπεδα γονεϊκού άγχους, όπως μαρτυρά η διεθνής 
βιβλιογραφία.  
Επίσης, κάποια μεθοδολογικά ζητήματα μπορεί να υπονομεύουν την επιτυχή 
διεκπεραίωση της παρούσας έρευνα. Πιο συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των 
ερωτηματολογίων διανεμήθηκε αρχικά σε έναν τρίτο (π.χ. υπεύθυνος φορέα), 
καθιστώντας δύσκολη τη διαπίστωση του αριθμού των ερωτηματολογίων που 
παραδόθηκαν επιτυχώς. Από την άλλη, για τα ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν 
απευθείας σε γονείς, η μικρή ανταπόκριση αποδίδεται στην κόπωση των γονέων από 
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την καθημερινή φροντίδα των παιδιών τους. Έτσι, η αφιέρωση κάποιου χρόνου για τη 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου μπορεί να αποδείχθηκε ιδιαίτερα κουραστική για 
τους γονείς, κυρίως για εκείνους που βρίσκονταν υπό πίεση. Επομένως, μπορεί οι 
γονείς που βιώνουν περισσότερο άγχος να έχουν επιλέξει να μη συμμετάσχουν στη 
μελέτη.  
Επιπρόσθετα, η επιλεκτική συμμετοχή μπορεί να διακυβεύσει την 
αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος. Οι περισσότεροι γονείς που αποδέχονται τη 
συμπλήρωση ερωτηματολογίου είναι όσοι γονείς αναζητούν υποστήριξη σε υπηρεσίες 
και φορείς, γεγονός που βοηθά στην ύπαρξη χαμηλότερων επιπέδων άγχους. Ωστόσο, 
η παρούσα μελέτη παρουσιάζει μια σειρά σημαντικών ζητημάτων γονέων παιδιών με 
αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Επισημαίνει τις διαφορές μεταξύ της 
σχέσης άγχους, ποιότητας ζωής και ικανοποίησης από τη ζωή. 
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Κεφάλαιο Τρίτο 
 
Αποτελέσματα της έρευνας 
 
3.1 Περιγραφική στατιστική 
 
Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις που συγκεντρώσανε οι συμμετέχοντες 
στους τρεις τομείς, Ποιότητα Ζωής, Ικανοποίηση από τη ζωή και Γονεϊκό Άγχος 
παρατηρούνται στον πίνακα 1. Συγκεκριμένα, όλοι οι συμμετέχοντες σημείωσαν 
βαθμολογίες κατά μέσο όρο υψηλότερες στον τομέα Γονεϊκό Άγχος (Μ.Ο. 88,94, Τ.Α. 
22,170). Ακολούθησαν το σύνολο των επιλογών στον τομέα Ποιότητας Ζωής (Μ.Ο. 
81,88, Τ.Α. 10,751). Αρκετά χαμηλότερες ήταν οι βαθμολογίες στον τομέα της 
Ικανοποίησης από τη Ζωή (Μ.Ο. 22,07, Τ.Α. 6,282).  
Πίνακας 1 
Μέσος όρος και τυπική απόκλιση 
Ποιότητα ζωής, Ικανοποίηση & Γονεϊκό Αγχος 
 Ποιότητα Ζωής 
Ικανοποίηση 
από Ζωή Γονεϊκό άγχος 
Μέσος όρος 81,88 22,07 88,94 
Τυπική απόκλιση 10,751 6,282 22,170 
 
Πιο αναλυτικά, στο Γονεϊκό άγχος παρατηρήθηκαν τιμές γύρω στο μέσο της 
βαθμολογίας (Βλ. Πίνακα 3). Στην υποκλίμακα «Φόρτιση του Γονέα» (Parental 
Distress) βρέθηκαν τιμές μεσαίας βαθμολογίας (Μ.Ο. 30,9552, Τ.Α. 9,42182), στην 
υποκλίμακα «Δυσλειτουργική Αλληλεπίδραση Γονέα–Παιδιού» (Parent-Child 
Dysfunctional Interaction) βρέθηκαν μικρότερα τιμές (Μ.Ο. 23,9688, Τ.Α. 7,86588), 
στην υποκλίμακα «Δύσκολο Παιδί (Difficult Child) οι γονείς σημείωσαν μεγαλύτερα 
τιμές (Μ.Ο. 32,0164, Τ.Α. 7,93829), και στην υποκλίμακα «Αμυντική Απάντηση 
Γονέα» (Defensive Responding) βρέθηκε βαθμολόγηση μεγαλύτερη του 10 (Μ.Ο. 
18,7910, Τ.Α. 5,44264). 
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Στον τομέα Ποιότητα Ζωής παρατηρήθηκαν γενικά χαμηλά τιμές (Βλ. Πίνακα 
2). Πιο συγκεκριμένα στην υποκλίμακα «Σωματική Υγεία» σημειώθηκαν μικρότερες 
τιμές από το μέσο της βαθμολογίας (Μ.Ο. 20,8209, Τ.Α. 2,91769), στην υποκλίμακα 
«Ψυχολογική Υγεία» βρέθηκαν ακόμη μικρότερες τιμές (Μ.Ο. 20,2239, Τ.Α. 2,93268), 
που απεικονίζουν την αίσθηση του σώματος και της εμφάνιση των γονέων, τα αρνητικά 
συναισθήματα και την αυτοεκτίμησή τους. Στην υποκλίμακα «Κοινωνικές Σχέσεις» 
(Μ.Ο. 9,5075, Τ.Α. 2,56653), τέλος βρέθηκαν οι μικρότερες τιμές και στην τελευταία 
υποκλίμακα «Περιβάλλον» βρέθηκαν μεγαλύτερες τιμές στη βαθμολογία (Μ.Ο. 
24,7576, Τ.Α. 4,01559).  
Πίνακας 2  
Μέσος όρος και τυπική απόκλιση υποκλιμάκων Γονεϊκού άγχους  
 
Φόρτιση γονέα 
Αλληλεπίδραση 
γονέα-παιδιού Δύσκολο παιδί 
Αμυντική 
Απάντηση 
Γονέα 
Μέσος όρος 30,9552 23,9688 32,0164 18,7910 
Τυπική 
απόκλιση 
9,42182 7,86588 7,93829 5,44264 
 
Μέσος όρος και τυπική απόκλιση υποκλιμάκων Ποιότητας Ζωής 
 Σωματική 
υγεία 
Ψυχική 
υγεία 
Κοινωνικές 
σχέσεις 
Περιβάλλον 
Μέσος 
όρος 
20,8209 20,2239 9,5075 24,7576 
Τυπική 
απόκλιση 
2,91769 2,93268 2,56653 4,01559 
 
Τα επίπεδα άγχους που κατέγραψαν οι συμμετέχοντες διέφεραν μεταξύ τους 
αρκετά. Οι περισσότεροι σημείωσαν επίπεδο άγχους 111, το οποίο είναι αρκετά υψηλό, 
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καθώς η μικρότερη πιθανή τιμή άγχους είναι το 36 και η μεγαλύτερη το 180. Το 
μικρότερο επίπεδο άγχους για το δείγμα σημειώθηκε στην τιμή 50, ενώ το μεγαλύτερο 
επίπεδο άγχους σημειώθηκε στην τιμή 154.  
Τα επίπεδα ποιότητας ζωής ποικίλουν μεταξύ των συμμετεχόντων, αλλά οι 
περισσότεροι κατέγραψαν επίπεδο άγχους 83. Το μικρότερο επίπεδο ποιότητας ζωής 
σημειώθηκε στην τιμή 48 και το μεγαλύτερο επίπεδο ποιότητας ζωής σημειώθηκε στην 
τιμή 115. Η μικρότερη πιθανή τιμή άγχους σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο είναι το 26 
και η μεγαλύτερη το 130. Στην μεταβλητή Ικανοποίηση από τη ζωή κατεγράφησαν 
κυρίως χαμηλές τιμές, με συχνότερη τιμή απαντήσεων την τιμή 20, η οποία ορίζει την 
τιμή περίπου στο μέσο των τιμών, καθώς η μικρότερη πιθανή τιμή ικανοποίησης από 
τη ζωή είναι το 5 και η μεγαλύτερη το 35. Η μικρότερη τιμή απαντήσεων των 
συμμετεχόντων ήταν 7 και η μεγαλύτερη τιμή απαντήσεων ήταν το 32.  
 
Τιμές απαντήσεων των συμμετεχόντων και ερωτηματολογίου 
 Γονεϊκό 
άγχος 
Ποιότητα 
ζωής 
Ικανοποίηση 
από ζωή 
Μικρότερη τιμή απαντήσεων 
50 48 7 
Μεγαλύτερη τιμή απαντήσεων 
154 115 32 
Συχνότερη τιμή απαντήσεων 
111 83 20 
Μικρότερη πιθανή βαθμολογία 
ερωτηματολογίου 
36 26 5 
Μεγαλύτερη πιθανή βαθμολογία 
ερωτηματολογίου 
180 130 35 
 
Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να μελετηθούν οι συσχετίσεις ανάμεσα στο 
γονεϊκό άγχος και ποιότητα ζωής των γονέων και ανάμεσα στο γονεϊκό άγχος και 
ικανοποίηση από τη ζωή. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 
συσχέτισης Pearson r. Μέσα από τις συσχετίσεις βρέθηκε πως υπάρχει αρνητική 
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σημαντική σχέση μεταξύ του γονεϊκού άγχους και ποιότητας ζωής των γονέων [r(67)= 
-0,621, p=0,001] και γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από τη ζωή [r(67)= -0,644, 
p=0,001]. Η αρνητική συσχέτιση δείχνει ότι η αύξηση της μιας μεταβλητής αντιστοιχεί 
σε μείωση της άλλης. 
Επίσης, πραγματοποιήθηκε σύγκριση μέσων όρων:  
α. γονέων παιδιών προσχολικής ηλικίας και γονέων παιδιών σχολικής ηλικίας 
και  
β. φύλου και γονεϊκού άγχους με τη χρήση του μη παραμετρικού κριτηρίου 
Mann-Witney U.  
Από τις αναλύσεις δεν βρέθηκε κάποιο στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα 
α. p=0,163 > 0,05 
β. p = 0,763 > 0,05 
και συνεπώς συμπεραίνουμε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
στις μέσες τιμές των δύο υπό εξέταση ομάδων. 
Στη συνέχεια, με τη χρήση της ανάλυσης διακύμανσης One-Way ANOVA, 
πραγματοποιήθηκαν συσχετίσεις των παραγόντων μορφωτικό επίπεδο και κατηγορία 
ειδικών αναγκών παιδιού με τη μεταβλητή γονεϊκό άγχος. Επίσης πραγματοποιήθηκαν 
συσχετίσεις του παράγοντα ποιότητα ζωής και κατηγορία ειδικών αναγκών παιδιού. 
Από την ανάλυση διακύμανσης One-Way ANOVA βρέθηκε πως δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των παραγόντων [α) μορφωτικό επίπεδο p = 
0,989 > 0,05, β) κατηγορία ειδικών αναγκών παιδιού p = 0,185 > 0,05, αλλά και ούτε 
του παράγοντα ποιότητα ζωής και κατηγορία ειδικών αναγκών παιδιού (p = 0,103 > 
0,05). Παρακάτω αναλύονται τα αποτελέσματα της έρευνας. 
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3.2 Έλεγχος ισότητα τιμών (t-test) ηλικίας των παιδιών απέναντι στο γονεϊκό 
άγχος 
 
Στο διερευνητικό ερώτημα πόσο τα επίπεδα άγχους γονέων των παιδιών 
προσχολικής ηλικίας είναι υψηλότερα από τα επίπεδα άγχους γονέων παιδιών σχολικής 
ηλικίας έγινε t-test. Αρχικά πραγματοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας της κατανομής 
και έπειτα έγινε συσχέτιση των μεταβλητών. 
Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
 
Πίνακας 3  
Έλεγχος κανονικότητας της ηλικίας του παιδιού και γονεϊκού άγχους 
Εκπαίδευση παιδιού 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
Προσχολική 
ηλικία (0-5 
ετών) 
Γονεϊκό άγχος 0,110 34 -0,200 
Εκπαίδευση 
παιδιού 
. 34 . 
Σχολική 
ηλικία (6 ετών 
και άνω) 
Γονεϊκό άγχος 0,092 33 0,200 
Εκπαίδευση 
παιδιού 
. 33 . 
 
 Εκπαίδευση παιδιού (Προσχολική)=>S-W(34)=0,940, p=0,061 στο 
Kolmogorov-Smirnov Test, δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και 
απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει κανονικότητα). 
 Εκπαίδευση παιδιού (Σχολική)=>S-W(33)=0,965, p=0,356 στο Kolmogorov-
Smirnov Test, δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την 
Η1 (υπάρχει κανονικότητα). 
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Σύμφωνα με τον πίνακα 3, τα p είναι μεγαλύτερα του 0,005 αποδεχόμαστε τη μηδενική 
υπόθεση (H0) κανονικής κατανομής και για τις δυο μεταβλητές.  
Εφόσον, πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη χρήση του παραμετρικού 
κριτηρίου Pearson (r), διατυπώνουμε τις υποθέσεις μας: 
Μηδενική Υπόθεση (Η0): Oι μέσοι όροι τιμών δεν διαφέρουν ανάμεσα στα δυο φύλα. 
Εναλλακτική Υπόθεση (Η1): Oι μέσοι όροι τιμών διαφέρουν ανάμεσα στα δυο φύλα. 
 
Έλεγχος ισότητας τιμών προσχολικής και σχολικής ηλικίας 
απέναντι στο γονεϊκό άγχος 
 
F Διακυμάνσεις t Βαθμοί 
ελευθερίας 
p 
3,724 0.061 1,422 67 0,163 
 
 
 
Η ισχύ της υπόθεσης ίσων διακυμάνσεων είναι 0,061 μεγαλύτερη από 0,05 άρα 
δεχόμαστε ότι οι διακυμάνσεις είναι ίσες. Η ισχύ της μηδενικής υπόθεσης είναι κάτω 
από 0,05 (p=0,163) άρα δεχόμαστε τη μηδενική υπόθεση ότι οι μέσοι όροι τιμών δεν 
διαφέρουν ανάμεσα στα δυο φύλα. 
 
3.3 Συσχετίσεις Pearson 
 
α) Συσχετίσεις Pearson μεταξύ γονεϊκού άγχους και ποιότητα ζωής των γονέων 
 
Στο διερευνητικό ερώτημα αν υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα ανάμεσα στο 
επίπεδο γονεϊκού άγχους και ποιότητας ζωής, πραγματοποιήθηκε έλεγχος με 
συντελεστή συσχέτισης r του Pearson. Αρχικά ελέγξαμε την κανονικότητα της 
κατανομής και έπειτα πραγματοποιήθηκε συσχέτιση των μεταβλητών. 
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Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών γονεϊκού άγχους και ποιότητα ζωής 
των γονέων 
Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
Πίνακας 4: Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών γονεϊκού άγχους και 
ποιότητα ζωής των γονέων 
 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
Γονεϊκό 
άγχος 
0,093 67 0,200 
Ποιότητα 
Ζωής 
0,097 67 0,194 
 
 Γονεϊκό άγχος=>S-W(67)=0,971, p=0,115 στο Kolmogorov-Smirnov Test , 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
 Ποιότητα Ζωής=>S-W(67)=0,964, p=0,051 στο Kolmogorov-Smirnov Test , 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
Σύμφωνα με τον πίνακα 4, τα p είναι μεγαλύτερα του 0,005 αποδεχόμαστε τη μηδενική 
υπόθεση (H0) κανονικής κατανομής και για τις δυο μεταβλητές.  
Εφόσον, πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη χρήση του παραμετρικού 
κριτηρίου Pearson (r), διατυπώνουμε τις υποθέσεις μας: 
Μηδενική Υπόθεση (Η0): Δεν υπάρχει σχέση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ποιότητα 
ζωής. 
Εναλλακτική Υπόθεση (Η1): Υπάρχει σχέση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ποιότητα 
ζωής. 
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Πίνακας 5: Συσχέτιση Pearson: Γονεϊκό άγχος και ποιότητα 
ζωής 
 
 
Γονεϊκό 
άγχος 
Ποιότητα 
Ζωής 
Γονεϊκό άγχος Pearson 
Correlation 
1 -0,621 
p  ,000 
N 67 67 
Ποιότητα 
Ζωής 
Pearson 
Correlation 
-0,621 1 
p ,000  
N 67 67 
 
Pearson Correlation (r)= -0.621 
Το αποτέλεσμα αυτό δηλώνει ότι υπάρχει υψηλά αρνητική συσχέτιση των δύο 
μεταβλητών.  
r(67)= -0,621, p=0,001 
Όπως διαπιστώνεται p<0,05, άρα το αποτέλεσμα είναι στατιστικά σημαντικό, 
δηλαδή η πιθανότητα το αποτέλεσμα να οφείλεται σε τυχαίους παράγοντες είναι μικρή. 
Κατά συνέπεια απορρίπτουμε τη μηδενική υπόθεση που υποστήριζε ότι δεν υπάρχει 
σχέση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ποιότητα ζωής καθώς υπάρχει μια υψηλή και 
μάλιστα αρνητική συσχέτιση. Αυτό δείχνει ότι η αύξηση της μιας μεταβλητής 
αντιστοιχεί σε μείωση της άλλης. 
β) Συσχετίσεις Pearson μεταξύ γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από τη ζωή τους 
 
Στο διερευνητικό ερώτημα αν υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στο επίπεδο 
γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από τη ζωή, πραγματοποιήθηκε έλεγχος με 
συντελεστή συσχέτισης r του Pearson. Αρχικά ελέγξαμε την κανονικότητα της 
κατανομής και έπειτα πραγματοποιήθηκε συσχέτιση των μεταβλητών. 
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Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από 
τη ζωή τους 
Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
 
Πίνακας 6 
Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από 
τη ζωή τους 
 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
Γονεϊκό άγχος 0,093 67 0,200 
Ικανοποίηση από 
Ζωή 
0,112 67 0,037 
 
 Γονεϊκό άγχος=>S-W(67)=0,971, p=0,115 στο Kolmogorov-Smirnov Test , 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
 Ικανοποίηση από Ζωή =>S-W(67)=0,958, p=0,023 στο Kolmogorov-Smirnov 
Test, δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
Σύμφωνα με τον πίνακα 6, τα p είναι μεγαλύτερα του 0,005 αποδεχόμαστε τη 
μηδενική υπόθεση (H0) κανονικής κατανομής και για τις δυο μεταβλητές.  
Εφόσον, πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη χρήση του παραμετρικού 
κριτηρίου Pearson (r), διατυπώνουμε τις υποθέσεις μας: 
Μηδενική Υπόθεση (Η0): Δεν υπάρχει σχέση μεταξύ γονεϊκού άγχους και 
ικανοποίησης από τη ζωή τους. 
Εναλλακτική Υπόθεση (Η1): Υπάρχει σχέση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ικανοποίηση 
από τη ζωή τους. 
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Πίνακας 7: Έλεγχος συσχέτισης γονεϊκού άγχους και Ικανοποίησης 
από τη Ζωή 
 
Γονεϊκό 
άγχος 
Ικανοποίηση 
από Ζωή 
Γονεϊκό άγχος Pearson 
Correlation 
1 -0,644 
p  ,000 
N 67 67 
Ικανοποίηση από 
Ζωή 
Pearson 
Correlation 
-0,644 1 
p ,000  
N 67 67 
 
Pearson Correlation (r)= -0.644 
Το αποτέλεσμα αυτό δηλώνει ότι υπάρχει υψηλά αρνητική συσχέτιση των δύο 
μεταβλητών.  
r(67)= -0,644, p=0,001 
Όπως διαπιστώνεται p<0,05, άρα το αποτέλεσμα είναι στατιστικά σημαντικό, 
δηλαδή η πιθανότητα το αποτέλεσμα να οφείλεται σε τυχαίους παράγοντες είναι μικρή. 
Κατά συνέπεια απορρίπτουμε τη μηδενική υπόθεση που υποστήριζε ότι δεν υπάρχει 
σχέση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ικανοποίησης από τη ζωή τους καθώς υπάρχει μια 
υψηλή και μάλιστα αρνητική συσχέτιση. Αυτό δείχνει ότι η αύξηση της μιας 
μεταβλητής αντιστοιχεί σε μείωση της άλλης. 
 
3.4 Σύγκριση μέσων όρων φύλου και γονεϊκού άγχους με Mann-Whitney U 
 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία οι μητέρες παρουσιάζουν περισσότερο άγχος σε 
σύγκριση με τους πατέρες Για την καταγραφή των θέσεων χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα 
Likert, με υψηλές τιμές να αντιστοιχούν στην συμφωνία και χαμηλές στη διαφωνία.  
Πίνακας 8 
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Μέσος όρος και τυπική απόκλιση φύλου και γονεϊκού άγχους 
 
Φύλο N Μέσος όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Γονεϊκό άγχος Άντρας 13 85,77 17,950 
Γυναίκα 54 89,70 23,153 
 
Ο πίνακας 8 περιέχει τους μέσους όρους και τις τυπικές αποκλίσεις των τιμών 
της μεταβλητής «Γονεϊκό άγχος» σε σχέση με τις δυο ομάδες φύλου (ανδρών-
γυναικών). Ο μέσος όρος των δύο ομάδων δεν παρουσιάζει μεγάλες διαφορές, ωστόσο 
η τυπική απόκλιση δείχνει πως η ομάδα των γυναικών σημειώνει μεγαλύτερη απόκλιση 
σε σχέση με την ομάδα των αντρών. 
Με τη συγκέντρωση της βαθμολογίας για το άγχος έγινε ο έλεγχος ισότητας 
τιμών. Αρχικά όμως έγινε έλεγχος κανονικότητας. 
Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
Πίνακας 9: Έλεγχος ισότητας τιμών φύλου απέναντι στο γονεϊκό άγχος 
 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
Φύλο 0,493 67 ,000 
Γονεϊκό 
άγχος 
0,093 67 0,200 
 
Γονεϊκό άγχος=>S-W(67)=0,971, p=0,115> 0,05 δεν μπορούμε να απορρίψουμε την 
Η0             
Φύλο=>S-W(67)= 0,483 , p=0,001< 0,05 απορρίπτουμε την Η0 και δεχόμαστε την Η1 
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Οι μεταβλητές δεν ακολουθούν κανονική κατανομή για όλες τις μεταβλητές, 
οπότε χρησιμοποιήθηκε το Mann Whitney U Test για τον έλεγχο της διαφοράς δύο 
μέσων από συσχετιζόμενα δείγματα. 
Πίνακας 10 
 
Αποτελέσματα Mann-Whitney U Test 
φύλου και γονεϊκού άγχους 
 Γονεϊκό άγχος 
Mann-Whitney U 332,000 
Wilcoxon W 423,000 
Z -0,301 
p 0,763 
a. Grouping Variable: Φύλο 
 
p = 0,763 > 0,05 
Από τον πίνακα 10 παρατηρούμε ότι p = 0,763 > 0,05 και συνεπώς συμπεραίνουμε ότι 
δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές των δύο υπό εξέταση 
ομάδων. 
 
3.5 Ανάλυση διακύμανσης ANOVA 
 
α) Ανάλυση διακύμανσης ANOVA γονεϊκού άγχους και μορφωτικού επιπέδου 
 
Για να ελεγχθεί το επίπεδο άγχους, ποιότητας ζωής ή και ικανοποίηση από τη 
ζωή των συμμετεχόντων σε σχέση με τις κατηγορίες που συγκέντρωσαν τους 
μεγαλύτερους μέσους όρους, πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης ANOVA. Στο 
διερευνητικό ερώτημα αν τα επίπεδα άγχους γονέων των παιδιών επηρεάζονται από το 
μορφωτικό επίπεδο, πραγματοποιήθηκε έλεγχος με ανάλυση διακύμανσης ANOVA. 
Αρχικά κάναμε έλεγχο κανονικότητας και έπειτα ανάλυση διακύμανσης 
ANOVA. 
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Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
 
Πίνακας 11: Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών μορφωτικού 
επιπέδου και γονεϊκού άγχους 
Μορφωτικό Επίπεδο 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
ΥΕ 0,145 21 0,200 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 0,107 22 0,200 
Μεταπτυχιακές σπουδές 
Γονεϊκό άγχος 
0,166 
 
0,093 
12 
 
67 
0,200 
 
0,200 
 
 Γονεϊκό άγχος=>S-W(67)=0,971, p=0,115 στο Kolmogorov-Smirnov Test , 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
 Μορφωτικό Επίπεδο: 
(ΥΕ) =>S-W(21)=0,145,  
(ΑΕΙ/ΤΕΙ) =>S-W(22)=0,107,  
(Μεταπτυχιακές σπουδές) =>S-W(12)=0,166, 
Άρα όλα τα p=0,200 (Μορφωτικό Επίπεδο) στο Kolmogorov-Smirnov Test, 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
Σύμφωνα με τον πίνακα 11, τα p είναι μεγαλύτερα του 0,005 αποδεχόμαστε τη 
μηδενική υπόθεση (H0) κανονικής κατανομής και για τις δυο μεταβλητές.  
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Μετά τον έλεγχο κανονικότητας και εφόσον είναι ισχύει η υπόθεση 
κανονικότητας πραγματοποιήθηκε έλεγχος των διασπορών. 
Πίνακας 12 
Levene’s test για ισότητα διασπορών μορφωτικού επιπέδου και γονεϊκού 
άγχους 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας 1 
Βαθμοί 
ελευθερίας 2 p 
1,861 3 63 0,145 
 
Έλεγχος υπόθεσης:  
 Η0: η διασπορά είναι ίδια για όλους τους πληθυσμούς  
Η1: η διασπορά ΔΕΝ είναι ίδια για όλους τους πληθυσμούς  
p = 0,145 > 0,05, άρα δεν απορρίπτουμε τη μηδενική υπόθεση 
 
 
Βαθμοί 
ελευθερίας Μ.Ο. F p 
Μορφωτικό 
επίπεδο 
3 20,545 0,040 0,989 
 
Εξετάζουμε την κύρια ερευνητική υπόθεση:  
Η0: όλες οι μέσες τιμές των κατηγοριών είναι ίσες 
Η1: κάποιες από τις κατηγορίες δεν είναι ίσες μεταξύ τους  
F (3,63) = 0,040, p = 0,989 
p = 0,989 > 0,05 επομένως δεν είναι στατιστικώς σημαντικό. Άρα σε επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 
κατηγοριών μορφωτικού επιπέδου και γονεϊκού άγχους. 
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β) Ανάλυση διακύμανσης ANOVA γονεϊκού άγχους και κατηγορίας αναπηρίας 
παιδιού 
 
Στο διερευνητικό ερώτημα αν τα επίπεδα άγχους γονέων των παιδιών 
επηρεάζονται από την κατηγορία αναπηρίας του παιδιού, πραγματοποιήθηκε έλεγχος 
με ανάλυση διακύμανσης ANOVA. 
Αρχικά κάναμε έλεγχο κανονικότητας και έπειτα έγινε ανάλυση διακύμανσης 
ANOVA. 
Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
Πίνακας 13 
Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών γονεϊκού άγχους και κατηγοριών 
ειδικών αναγκών 
 
Κατηγορία αναπηρίας παιδιού 
 
 
Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
 Νοητική αναπηρία 0,190 14 0,182 
Αυτισμός 0,087 26 0,200 
Μαθησιακές δυσκολίες 0,191 11 0,200 
Εγκεφαλική παράλυση 
Γονεϊκό άγχος 
0,254 
0,073 
4 
67 
0,190 
0,200 
 
 Γονεϊκό άγχος=>S-W(60)=0,971, p=0,164 στο Kolmogorov-Smirnov Test, 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει 
κανονικότητα). 
 Κατηγορία αναπηρίας παιδιού: 
Νοητική αναπηρία =>S-W(14)=0,190, p=0,182 
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 Αυτισμός =>S-W(26)=0,087, p=0,200 
 Μαθησιακές δυσκολίες=> S-W(11)=0,191, p=0,200 
 Εγκεφαλική παράλυση=>S-W(4)=0,254, p=0,190 
Άρα τα p (Κατηγορία αναπηρίας) > 0,05 στο Kolmogorov-Smirnov Test, άρα 
δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει κανονικότητα). 
Σύμφωνα με τον πίνακα 13, τα p είναι μεγαλύτερα του 0,005 αποδεχόμαστε τη 
μηδενική υπόθεση (H0) κανονικής κατανομής και για τις δυο μεταβλητές.  
Μετά τον έλεγχο κανονικότητας και εφόσον είναι ισχύει η υπόθεση 
κανονικότητας πραγματοποιήθηκε έλεγχος των διασπορών. 
Πίνακας 14 
Levene’s test για ισότητα διασπορών γονεϊκού άγχους και 
κατηγορία αναπηρίας παιδιού 
 Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας 1 
Βαθμοί 
ελευθερίας 2 p 
Γονεϊκό 
άγχος 
 0,028 3 55 0,994 
Έλεγχος υπόθεσης:  
 Η0: η διασπορά είναι ίδια για όλους τους πληθυσμούς  
Η1: η διασπορά ΔΕΝ είναι ίδια για όλους τους πληθυσμούς  
p = 0,994 > 0,05, άρα δεν απορρίπτουμε τη μηδενική υπόθεση 
Πίνακας 15 
Αποτελέσματα ANOVA γονεϊκού άγχους και κατηγορία αναπηρίας του παιδιού 
 
 
Βαθμοί 
ελευθερίας Μ.Ο. F p 
Κατηγορία αναπηρίας 
παιδιού 
4 753,666 1,609 0,185 
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Εξετάστηκε η κύρια ερευνητική υπόθεση:  
Η0: όλες οι μέσες τιμές των κατηγοριών είναι ίσες 
Η1: κάποιες από τις κατηγορίες δεν είναι ίσες μεταξύ τους  
F (4,55) = 1,609, p = 0,185 
p = 0,185 > 0,05 επομένως δεν είναι στατιστικώς σημαντικό. Άρα δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των κατηγοριών ειδικών αναγκών και γονεϊκού 
άγχους. 
 
γ) Ανάλυση διακύμανσης ANOVA ποιότητας ζωής και κατηγορίας αναπηρίας του 
παιδιού 
 
Στο διερευνητικό ερώτημα αν τα επίπεδα ποιότητας ζωής γονέων των παιδιών 
επηρεάζονται από την κατηγορία αναπηρίας του παιδιού, πραγματοποιήθηκε έλεγχος 
με ανάλυση διακύμανσης ANOVA. 
Διατύπωση υποθέσεων:  
Ηο: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων δεν διαφέρει από την κανονική 
Η1: Η μορφή της κατανομής των δεδομένων διαφέρει από την κανονική 
 
Πίνακας 16 
Έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών ποιότητα ζωής και κατηγοριών 
ειδικών αναγκών παιδιού 
 
 Στατιστικά 
Βαθμοί 
ελευθερίας p 
 Νοητική αναπηρία 0,160 16 0,200 
Αυτισμός 0,145 27 0,151 
Μαθησιακές δυσκολίες 0,257 12 0,058 
Εγκεφαλική παράλυση 
Ποιότητα ζωής 
0,249 
0,099 
4 
67 
0,243 
0,200 
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 Ποιότητα Ζωής=>S-W(67)=0,099, p=0,200 στο Kolmogorov-Smirnov Test, 
δηλαδή p > 0,05, άρα δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (δ). 
 Κατηγορία αναπηρίας του παιδιού:  
Νοητική αναπηρία =>S-W(16)=0,160, p=0,200 
Αυτισμός =>S-W(27)=0,145, p=0,151 
Μαθησιακές δυσκολίες => S-W(12)=0,257, p=0,058 
Εγκεφαλική παράλυση=>S-W(4)=0,249, p=0,243 
Άρα τα p (Κατηγορία αναπηρίας) > 0,05 στο Kolmogorov-Smirnov Test, άρα 
δεχόμαστε την Η0 και απορρίπτουμε την Η1 (υπάρχει κανονικότητα). 
Σύμφωνα με τον πίνακα 16, τα p είναι μεγαλύτερα του 0,005 αποδεχόμαστε τη 
μηδενική υπόθεση (H0) κανονικής κατανομής και για τις δυο μεταβλητές.  
Μετά τον έλεγχο κανονικότητας και εφόσον είναι ισχύει η υπόθεση 
κανονικότητας πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος των διασπορών. 
 
Πίνακας 17 
Levene’s test για ισότητα διασπορών ποιότητα ζωής και κατηγοριών ειδικών 
αναγκών παιδιού 
 Στατιστικά Βαθμοί ελευθερίας 1 Βαθμοί ελευθερίας 2 p 
Ποιότητα 
Ζωής 
 0,495 3 55 0,687 
 
Έλεγχος υπόθεσης:  
 Η0: η διασπορά είναι ίδια για όλους τους πληθυσμούς  
Η1: η διασπορά ΔΕΝ είναι ίδια για όλους τους πληθυσμούς  
p = 0,687 > 0,05, άρα δεν απορρίπτουμε τη μηδενική υπόθεση 
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Πίνακας 18 
Αποτελέσματα ANOVA ποιότητα ζωής και κατηγορία αναπηρίας του παιδιού 
 
 
Βαθμοί 
ελευθερίας M.O. F p 
Κατηγορία 
αναπηρίας του 
παιδιού 
4 193,217 2,031 0,103 
 
Εξετάστηκε την κύρια ερευνητική υπόθεση:  
Η0: όλες οι μέσες τιμές των κατηγοριών είναι ίσες 
Η1: κάποιες από τις κατηγορίες δεν είναι ίσες μεταξύ τους  
F (4,55) = 2,03, p = 0,103 
p = 0,103 > 0,05 επομένως δεν είναι στατιστικώς σημαντικό. Άρα δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των κατηγοριών ειδικών αναγκών και 
ποιότητας ζωής. 
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Κεφάλαιο Τέταρτο 
 
4.1 Συμπεράσματα 
 
Η παρούσα έρευνα είχε σκοπό να διερευνήσει αν και σε ποιο βαθμό υπάρχουν 
διαφορές στα επίπεδα άγχους των γονέων που έχουν παιδιά προσχολικής σε σύγκριση 
με γονείς παιδιών σχολικής ηλικίας. Επίσης, ερευνά πως το γονεϊκό άγχος επηρεάζεται 
από την ποιότητα ζωής των γονέων και την ικανοποίηση των γονέων από τη ζωή τους. 
Όλα τα παραπάνω αξιολογήθηκαν με την Κλίμακα του Γονεϊκού Στρες (Parenting 
Stress Index/Short Form (Abidin, 1995), την κλίμακα της Ποιότητας Ζωής HOQOL – 
BREF και την κλίμακα μέτρησης βαθμού Ικανοποίησης από τη Ζωή, SWLS. Από τις 
τιμές στη βαθμολογία των ερωτηματολογίων των γονέων μπορούν να βγήκαν 
σημαντικά συμπεράσματα στους τρεις βασικούς τομείς αξιολόγησης της έρευνας 
(Γονεϊκό άγχος, Ποιότητα Ζωής και Ικανοποίηση από τη Ζωή).  
Τα επίπεδα Γονεϊκού άγχους αποκάλυψαν την αδυναμία των γονέων να κρίνουν 
την ικανότητά τους να χειρίζονται μια κατάσταση και την πίεση που νιώθουν λόγω του 
ρόλου τους ως γονείς παιδιών με αναπηρία. Οι γονείς έχουν υψηλό αίσθημα 
ικανοποίησης από τη σχέση με το παιδί τους. αλλά παρουσιάζουν δυσκολίες σχετικά 
με την ανατροφή του παιδιού τους. Επίσης, αποδείχθηκε ότι οι γονείς παρουσιάζουν 
την πραγματική εικόνα του εαυτού τους και δεν επιδεικνύουν ψεύτικα δηλωτικά 
σημάδια άγχους στην αλληλεπίδρασή με το παιδί τους (Dardas & Ahmad, 2014).  
Στον τομέα Ποιότητα Ζωής αποδείχθηκε η ανάγκη υποστήριξης των γονέων 
στις καθημερινές δραστηριότητες, η ανάγκη υποστήριξης από φαρμακευτικές ουσίες 
και ιατρική βοήθεια, η μειωμένη ενέργεια κατά την διάρκεια της μέρας, η αυξημένη 
κόπωση και η ανάγκη ύπνου και ξεκούρασης των γονέων. Σαφώς τα επίπεδα ποιότητας 
ζωής σχετίζονται με το γονεϊκό άγχος. Οι απαντήσεις των γονέων απεικονίζουν τη 
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χαμηλή αίσθηση του σώματος τους και της εμφάνιση τους, δηλαδή την αυτοεικόνα 
τους, τα αρνητικά συναισθήματα και την αυτοεκτίμησή τους. Επιπρόσθετα, οι 
απαντήσεις των γονέων αποκάλυψαν τη χαμηλή ποιότητα των προσωπικών σχέσεών 
τους και της σεξουαλικότητάς τους. Τέλος, μέσα από την έρευνα βρέθηκε πως οι γονείς 
δήλωσαν ικανοποιητικό εισόδημα, καλή κοινωνική φροντίδα και δυνατότητες για 
πληροφόρηση (Νόβα- Καλτσούνη, 2006). 
Στον τομέα Ικανοποίηση από τη Ζωή το ερωτηματολόγιο έδειξε πως η 
πλειοψηφία των γονέων βρίσκονταν σε μια μέση κατάσταση, άτομα ούτε 
ικανοποιημένα ούτε μη ικανοποιημένα. Η κλίμακα ικανοποίησης αποκαλύπτει πως οι 
γονείς είναι κάπως αναποφάσιστοι όσον αφορά την προσωπική τους ικανοποίηση. 
Βέβαια, η κλίμακα, ενώ σχετίζεται με την αυτοεκτίμηση, το άγχος, την κατάθλιψη, το 
θετικό και αρνητικό συναίσθημα και τη ψυχολογική πίεση, ταυτόχρονα 
διαφοροποιείται από αυτές τις έννοιες. Έτσι, η μέση κατάσταση που βρίσκεται το 
δείγμα δεν αποδεικνύει ενδεχόμενη σχέση με τα παραπάνω ψυχολογικά προβλήματα, 
αλλά  αποκαλύπτει το μέγεθος που νιώθει κάποιος ικανοποιημένος από όσα έχει στη 
ζωή του (Pavot, & Diener, 2008). 
 
4.2 Συζήτηση 
 
Το πρώτο διερευνητικό ερώτημα της έρευνας αφορούσε τη διαφορά άγχους 
μεταξύ των γονέων παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας. Από τη στατιστική 
ανάλυση των δεδομένων προκύπτει πως το άγχος μεταξύ των δύο αυτών ομάδων δεν 
διαφέρει σημαντικά. Το αποτέλεσμα αυτό δεν συνάδει με την αρχική υπόθεση της 
έρευνας όσο και με τις διεθνείς έρευνες (Hasal, Rose & McDonald, 2005 · Ribeiro et 
al., 2014 · Gray, 2002 · Minnes & Woodford, 2005). Η διαφορά στα αποτελέσματα 
οφείλεται πιθανόν στο γεγονός πως ρωτήθηκαν γονείς παιδιών μέχρι 12 χρονών, 
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δηλαδή μικρής ηλικίας, ενώ οι διεθνείς έρευνες απέδειξαν πως το άγχος των γονέων 
αποδίδεται στην ανησυχία για την έλλειψη υπηρεσιών για τα μεγαλύτερα παιδιά και 
στη μελλοντική κηδεμονία του παιδιού (Mancil, Boyd & Bedesem, 2009). 
Από την άλλη βλέπουμε πως συμφωνεί με άλλες έρευνες που υποστηρίζουν την 
μείωση άγχους με την πάροδο των χρόνων, καθώς οι γονείς κατορθώνουν να 
διαχειρίζονται καλύτερα την κατάσταση που βιώνουν, αναπτύσσουν στρατηγικές 
αντιμετώπισης της κατάστασης που ζουν και κάνουν χρήση των διαθέσιμων 
κοινωνικών υπηρεσιών υποστήριξης, στοιχεία που ενισχύουν θετικά  την προσαρμογή 
του γονέα στην κατάσταση που βιώνει (Dunn et al., 2010 · Pottie & Ingram, 2008 · 
Sivberg 2002).  
Με βάση τη βιβλιογραφία το άγχος των γονέων επηρεάζεται από το  φύλο του 
γονέα, το μορφωτικό επίπεδο του γονέα και την κατηγορία ειδικών αναγκών που 
ανήκει το παιδί τους. Αρχικά εξετάστηκε ο έλεγχος ισότητας τιμών (Mann-Whitney U 
Test) ανάμεσα στις μητέρες και στους πατέρες, διότι οι πρώτοι (μητέρες) κατά τις 
έρευνες παρουσιάζουν περισσότερο άγχος σε σύγκριση με τους δεύτερους (πατέρες). 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν πως τα δύο φύλα δεν διαφέρουν 
στατιστικώς σημαντικά μεταξύ τους. Τα αποτελέσματα διαφέρουν από τη διεθνή 
βιβλιογραφία, η οποία υπογραμμίζει τη βίωση μεγαλύτερης έντασης άγχους από τις 
μητέρες (Ασημακοπούλου κ.α., 2015 · Fido & Al Saad, 2013 · Davis & Carter, 2008 · 
Herring et al 2006 · Little, 2002 · Tehee et al., 2009). Η διαφορά των αποτελεσμάτων 
αυτής της έρευνας μπορεί να οφείλεται στην καλή συζυγική υποστήριξη, καθώς βοηθά 
πολύ στην μείωση άγχους (Purdom et al., 2006), αλλά και στο ευρύτερο οικογενειακό 
πλαίσιο, το οποίο στον ελλαδικό χώρο είναι πολύ υποστηρικτικό, γεγονός που ενισχύει 
θετικά τη ψυχολογική ισορροπία της οικογένειας (Μαυρόγιαννη, 2009). 
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Έπειτα, όσο αφορά το μορφωτικό επίπεδο του γονέα τα αποτελέσματα των 
ερευνών διαφέρουν μεταξύ τους και έτσι εξετάστηκαν τα ενδεχόμενα με την ανάλυση 
διακύμανσης ANOVA. Κατά την ανάλυση αποδείχθηκε πως δεν υπάρχει στατιστική 
σημαντικότητα μεταξύ μορφωτικού επιπέδου εκπαίδευσης του γονέα και γονεϊκού 
άγχους. Επομένως, τα αποτελέσματα έρχονται σε αντίθεση με έρευνες που έδειξαν πως 
οι γυναίκες με ανώτερη μόρφωση είχαν μεγαλύτερα επίπεδα άγχους (Freitas et al., 
2014), αλλά συμφωνεί με τη πρόσφατη μελέτη των Da Costa Cunha et al., 2017 που 
αναφέρει πως οι γυναίκες που είχαν αποκτήσει μόνο την υποχρεωτική εκπαίδευση 
είχαν μικρότερο άγχος σε σχέση με γυναίκες ανώτερης εκπαίδευσης. 
Στη συνέχεια, εξετάστηκε η επιρροή της κατηγορίας ειδικών αναγκών, που 
βρίσκεται το παιδί, στο γονεϊκό άγχος και βρέθηκε πως δεν υπάρχει στατιστική 
σημαντικότητα. Τα αποτελέσματα της έρευνας δεν συμφωνούν με τις έρευνες που 
δείχνουν πως οι διαταραχές του φάσματος του αυτισμού σχετίζονται με υψηλό άγχος 
και επιδείνωση των γονέων (Schieve et al., 2011· Rao et al., 2009 · Duarte et al., 2005 
· Hoffman, Sweeney, Hodge, Lopez-Wagner & Looney, 2009). Οι οικογένειες των 
παιδιών που διαγνώστηκαν με αυτισμό βρέθηκαν να έχουν μεγαλύτερες συνολικές 
αρνητικές επιδράσεις ποιότητας ζωής από εκείνες των υπόλοιπων παιδιών (Khanna et 
al., 2011 · Lee, Harrington, Louie & Newschaffer, 2008 · Mugno, Ruta, D’Arrigo & 
Mazzone, 2007 · Sivberg, 2002), γεγονός που δεν υποστηρίζεται από τα αποτελέσματα 
αυτής της έρευνας. Η διαφορά στα αποτελέσματα οφείλεται πιθανόν στο γεγονός πως 
ρωτήθηκαν γονείς παιδιών που υποστηρίζονται από σχολεία και φορείς, καθώς η 
πληροφόρηση και η παροχή προγραμμάτων από φορείς αποτελούν χρήσιμες πηγές 
βοήθειας γονέων για να αντιμετωπίσουν αυτά τα ζητήματα (Tehee et al., 2009).  
Το επόμενο διερευνητικό ερώτημα ερευνούσε τη συσχέτιση ανάμεσα στο 
επίπεδο γονεϊκού άγχους και ποιότητας ζωής. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 
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πως υπάρχει υψηλή αρνητική συσχέτιση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ποιότητας ζωής. 
Αυτό δείχνει ότι η αύξηση του γονεϊκού άγχους αντιστοιχεί σε μείωση της ποιότητας 
ζωής. Τα αποτελέσματα συγκλίνουν με τα αποτελέσματα της διεθνούς βιβλιογραφίας, 
η οποία δέχεται πως οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες έχουν περισσότερο άγχος και 
χειρότερη ποιότητα ζωής (Brehaut et al., 2004 · Walden et al., 2000 · Pousada et al., 
2013 · Islam et al., 2013). Στη συνέχεια, εξετάστηκε η επίδραση της κατηγορίας 
ειδικών αναγκών στο επίπεδο ποιότητα ζωής των γονέων. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
πως δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των κατηγοριών ειδικών 
αναγκών που ανήκει το παιδί και της ποιότητας ζωής των γονέων. Τα αποτελέσματα 
της παρούσης έρευνας έρχονται σε αντίθεση με την βιβλιογραφία, η οποία τονίζει πως 
η ποιότητα ζωής των γονιών με παιδιά με αυτιστικές διαταραχές παρουσιάζει τα 
μικρότερες τιμές από γονείς παιδιών με άλλες ειδικές ανάγκες (Eapen, 2016 · Oliveira 
& Limongi, 2011 · Pousada et al., 2013 · Basaran et al., 2013 · Mugno et al., 2007 · 
Kumar et al., 2013).  
Το τελευταίο διερευνητικό ερώτημα εξέταζε την πιθανή συσχέτιση μεταξύ 
γονεϊκού άγχους και ικανοποίησής τους από τη ζωή. Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν 
την υψηλή αρνητική συσχέτιση μεταξύ γονεϊκού άγχους και ικανοποίησής τους από τη 
ζωή. Αυτό δείχνει ότι η αύξηση του γονεϊκού άγχους αντιστοιχεί σε μείωση της 
ικανοποίησης από τη ζωή, το οποίο έρχεται σε συμφωνία με την βιβλιογραφία, καθώς 
υποδεικνύει πως η ικανοποίηση από τη ζωή ελαττώνει τα επίπεδα άγχους (Purdom et 
al., 2006 · Bornstein, 2008 · Perren et al., 2005). Τα χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης από 
τη ζωή καταδεικνύουν τον όγκο αναγκών για φροντίδα ενός ατόμου με ειδικές ανάγκες, 
τα προβλήματα συμπεριφοράς, τις στρατηγικές διαχείρισης και το επίπεδο εξάρτησης 
του παιδιού από τον γονέα (Hung et al., 2010 · Migerode et al., 2012). 
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4.3 Περιορισμοί έρευνας 
 
Η γενίκευση των προαναφερθέντων αποτελεσμάτων και συμπερασμάτων είναι 
αναπόφευκτα περιορισμένη λόγω αδυναμιών και παραλείψεων κατά την υλοποίηση 
της. Επίσης, η χορήγηση του ερωτηματολογίου σε μικρό δείγμα γονέων παιδιών με 
ειδικές ανάγκες περιορίζει την δυνατότητα έγκυρων αποτελεσμάτων. Τέλος, ένας 
σημαντικός περιορισμός θεωρούμε ότι είναι η αποκλειστική χρήση εργαλείου 
αυτοαναφοράς για την εκτίμηση των επιπέδων γονεϊκού άγχους, ποιότητας ζωής και 
ικανοποίησης από τη ζωή, καθώς τα εργαλεία αυτοαναφοράς εκφράζουν υποκειμενικές 
κρίσεις των συμμετεχόντων, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει τη γενίκευση και την 
αντικειμενικότητα των αποτελεσμάτων. 
 
4.4 Εκπαιδευτικές εφαρμογές έρευνας 
 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας και των διεθνών ερευνών για το 
γονεϊκό άγχος πρέπει να αξιοποιηθούν και να ληφθούν υπόψη για την οργάνωση 
εκπαιδευτικών εφαρμογών. Σύμφωνα με τα στοιχεία της διεθνούς βιβλιογραφίας η 
αναπηρία του παιδιού και ο βαθμός λειτουργικότητας επηρεάζει το γονεϊκό άγχος. 
Επομένως, μπορούν να σχεδιαστούν προγράμματα για τους γονείς, με στόχο την 
ενδυνάμωση της οργάνωσης της καθημερινότητας και της σταθεροποίησης του 
οικογενειακού περιβάλλοντος. Επίσης, είναι σημαντικό να προταθούν 
αποτελεσματικοί τρόποι διαχείρισης των δυσλειτουργικών συμπεριφορών του παιδιού 
(υπερκινητικότητα, διάσπαση, επιθετικότητα, αυτοτραυματισμοί), οι οποίοι θα 
βοηθήσουν τους γονείς να διαχειριστούν δύσκολες καταστάσεις που αναδύονται λόγω 
της αναπηρίας του παιδιού. Τέλος, η υλοποίηση ομιλιών ή συμβουλευτικής γονέων στο 
χώρο του σχολείου για την ενίσχυση της καλής συνεργασίας των γονέων με τους 
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ειδικούς, βοηθά στη συνέχιση της εκπαίδευσης του παιδιού στο σπίτι με κατάλληλο 
τρόπο και στη γενίκευση των δεξιοτήτων που ασκούνται στα σχολεία. 
 
4.5 Μελλοντικές προτάσεις 
 
Μια ενδιαφέρουσα οπτική για ερευνητική προσπάθεια είναι η εξέταση 
συγκεκριμένων τομέων της οικογενειακής ζωής, οι οποίοι επηρεάζονται από τη 
φροντίδα παιδιών με ειδικές ανάγκες, με σκοπό να διερευνηθούν καλύτερα ποιες είναι 
οι ελλείψεις και οι συμπεριφορές του παιδιού που συμβάλλουν περισσότερο στην 
εμφάνιση άγχους στους γονείς. Τα επίπεδα άγχους των γονέων χρειάζεται να 
μελετηθούν με τη συμμετοχή των γονέων κατά τη διάρκεια της έρευνας, ώστε να 
εξασφαλιστούν έγκυρα αποτελέσματα και να μπορούν να γενικευτούν στον υπόλοιπο 
πληθυσμό (Haisley, 2014). 
Φυσικά στην παρούσα έρευνα δεν εξετάστηκαν αρκετοί παράγοντες, που η 
μελέτη τους θα ωφελούσε την μελλοντική έρευνα. Πιο συγκεκριμένα ο αυτισμός σε 
σύγκριση με άλλες κατηγορίες ειδικής αγωγής με βάση τη βιβλιογραφία συνδέεται με 
υψηλότερες τιμές άγχους των γονέων, όταν συνοδεύονται από σοβαρά συμπτώματα 
των παιδιών (Hastings & Johnson, 2001). Σε αυτή την έρευνα δεν υπολογίστηκε ο 
βαθμός αυτισμού των παιδιών, επομένως θα ήταν σημαντικό να παρατηρηθούν τα 
επίπεδα άγχους σε σύγκριση με το βαθμό λειτουργικότητας των αυτιστικών παιδιών. 
Μια ακόμη ενδιαφέρουσα μελλοντική εξέταση θα ήταν η διερεύνηση των 
εμπειριών των ανύπαντρων μητέρων όσο και των μονογονεϊκών πατέρων των παιδιών 
με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, η οποία θα αποκάλυπτε 
ενδιαφέρουσες πτυχές χρήσιμων πληροφοριών για στήριξη αυτών των γονέων, καθώς 
οι ανύπαντρες μητέρες παρουσιάζουν φτωχότερη ευημερία (Eisenhower et al.,  2005). 
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Τέλος, η διεθνής βιβλιογραφία καταγράφει θετικά αποτελέσματα στα επίπεδα 
γονεϊκού άγχους από τη συμμετοχή γονέων σε προγράμματα στήριξης (Dunn et al., 
2010 · Pottie et al., 2008 · Sivberg, 2002). Οπότε, θα ήταν πολύ ωφέλιμη η μελέτη 
γονέων που συμμετέχουν σε προγράμματα διαχείρισης συμπεριφοράς παιδιών με 
ειδικές ανάγκες στην Ελλάδα και η εξέταση του αντικτύπου της παρακολούθησης 
προγραμμάτων στα επίπεδα άγχους των Ελλήνων γονέων.  
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Παράρτημα 
 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ 
ΤΕΧΝΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
 
 
 
 
Αξιότιμε γονέα-κηδεμόνα, 
 
Η παρακάτω επιστολή αφορά τη διεξαγωγή μιας έρευνας στο πλαίσιο της πτυχιακής 
εργασίας της Γερουλίδου Δέσποινας, μεταπτυχιακής φοιτήτριας στο τμήμα Εκπαιδευτικής 
και Κοινωνικής Πολιτικής του Πανεπιστημίου Αιγαίου, με θέμα: «Τα επίπεδα άγχους των 
γονέων παιδιών με ειδικές ανάγκες ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Σύγκριση με την 
Ποιότητα Ζωής τους και την Ικανοποίηση από Ζωή» για την οποία θα ήθελα την συγκατάθεση 
σας». 
Το ερωτηματολόγιο που ακολουθεί απευθύνεται σε γονείς παιδιών και έχει σχεδιαστεί 
για τη διερεύνηση του άγχους των γονέων. Παρακαλείσθε να απαντήστε σε όλες τις 
ερωτήσεις με ειλικρίνεια, ακολουθώντας τις οδηγίες. Δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες 
απαντήσεις. Όλες οι απαντήσεις είναι αποδεκτές. Η συμμετοχή σας είναι οικειοθελής, 
ανώνυμη και τα στοιχεία που συλλέγονται είναι εμπιστευτικά και θα χρησιμοποιηθούν 
αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. 
 
Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων  
για τη συνεργασία σας και τον πολύτιμο χρόνο που αφιερώσατε. 
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Ερωτηματολόγιο 
 
Φύλο              Άνδρας     Γυναίκα 
Ηλικία…………………………… 
Μορφωτικό επίπεδο 
 ΥΕ 
 ΑΕΙ/ ΤΕΙ 
 Μεταπτυχιακές σπουδές 
 Διδακτορικές σπουδές 
 
Οικογενειακή κατάσταση  Έγγαμος  Άγαμος  Διαζευγμένος  Σε σχέση συμβίωσης  
Χήρος  
Αριθμός τέκνων:                                           
Κατηγορία ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών/ αναπηρίας που ανήκει το παιδί σας: 
………………………………………………………………………………………… 
Ηλικία παιδιού: 
Αντιμετωπίζετε το τελευταίο διάστημα κάποιο πρόβλημα υγείας; Ναι ____ Όχι _____ 
 
Α) Οι ερωτήσεις που ακολουθούν ζητάνε να κυκλώσετε εκείνη την απάντηση που 
περιγράφει καλύτερα τα συναισθήματά σας, έχοντας στο νου το παιδί σας. Η απάντηση σας 
θα πρέπει να είναι η πρώτη σας αντίδραση σε κάθε ερώτηση. 
Σημειώστε τον αντίστοιχο βαθμό αναλόγως: 
1=Διαφωνώ πολύ 
2= Διαφωνώ 
3= Δεν είμαι σίγουρος/η 
4= Συμφωνώ 
5= Συμφωνώ πολύ 
                                          Ερωτήσεις                                                                         Απαντήσεις 
1. Συχνά νιώθω ότι δεν μπορώ να χειριστώ τα πράγματα πολύ 
καλά. 
1 2 3 4 5 
2. Βλέπω ότι για να ικανοποιήσω τις ανάγκες των παιδιών μου, 
έχω απαρνηθεί περισσότερα πράγματα στη ζωή μου απ’ ό,τι 
περίμενα. 
1 2 3 4 5 
3. Νιώθω παγιδευμένος/η από τις ευθύνες μου ως γονιός. 1 2 3 4 5 
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4. Από τότε που έκανα παιδί δεν κατάφερα να κάνω καινούρια και 
διαφορετικά πράγματα. 
1 2 3 4 5 
5. Από τότε που έκανα παιδί νιώθω ότι σχεδόν ποτέ δεν μπορώ να 
κάνω πράγματα που  μου αρέσουν. 
1 2 3 4 5 
6. Δε νιώθω ευχαριστημένος/η από κάτι που ψώνισα για μένα την 
τελευταία φορά. 
1 2 3 4 5 
7. Υπάρχουν αρκετά πράγματα όσον αφορά τη ζωή μου που μ’ 
ενοχλούν. 
1 2 3 4 5 
8. Το ότι αποκτήσαμε παιδί προκάλεσε περισσότερα 
προβλήματα απ’ όσα περίμενα στη σχέση μου με το/τη σύζυγό 
μου. 
1 2 3 4 5 
9. Νιώθω μόνος/η και χωρίς φίλους. 1 2 3 4 5 
10. Όταν βγαίνω έξω με φίλους, συνήθως δεν περιμένω να 
διασκεδάσω. 
1 2 3 4 5 
11. Δε με ενδιαφέρουν πια οι άνθρωποι όσο παλιότερα. 1 2 3 4 5 
12. Δεν ευχαριστιέμαι τα πράγματα όπως παλιά.  1 2 3 4 5 
13. Σπάνια το παιδί μου κάνει κάτι για μένα που με κάνει να νιώθω 
καλά. 
1 2 3 4 5 
14. Τις περισσότερες φορές νιώθω ότι το παιδί μου δε με 
συμπαθεί και δε θέλει να είναι κοντά μου. 
1 2 3 4 5 
15. Το παιδί μου χαμογελά πολύ λιγότερο από όσο θα ήθελα. 1 2 3 4 5 
16. Έχω την εντύπωση ότι οι προσπάθειες μου δεν αναγνωρίζονται 
και πολύ. 
1 2 3 4 5 
17. Όταν παίζει το παιδί μου δε γελά συχνά. 1 2 3 4 5 
18. Το παιδί μου δε φαίνεται να μαθαίνει εξίσου γρήγορα με τα 
περισσότερα παιδιά. 
1 2 3 4 5 
19. Το παιδί μου δε φαίνεται να χαμογελά όσο τα περισσότερα 
παιδιά. 
1 2 3 4 5 
20. Το παιδί μου δε μπορεί να κάνει όσα περίμενα. 1 2 3 4 5 
21. Παίρνει πολύ χρόνο και είναι δύσκολο για το παιδί μου να 
συνηθίσει καινούρια πράγματα. 
1 2 3 4 5 
22. Νιώθω ότι είμαι: (κυκλώστε ένα από τα παρακάτω) 
α) Όχι πολύ καλός γονιός 
β) Κάποιος που έχει μερικές δυσκολίες ως γονιός 
γ) Ένας μέτριος γονιός. 
δ)Καλύτερος από μέτριος γονιός. 
ε) Ένας πολύ καλός γονιός. 
α β γ δ ε 
23. Περίμενα ότι θα ένιωθα πιο κοντά και πιο ζεστά για το παιδί 
μου απ’ όσο νιώθω κι αυτό με ενοχλεί. 
1 2 3 4 5 
24. Μερικές φορές το παιδί μου κάνει πράγματα που με ενοχλούν 
μόνο και μόνο από κακία. 
1 2 3 4 5 
25. Το παιδί μου φαίνεται ότι κλαίει και γκρινιάζει πιο συχνά από 
τα περισσότερα παιδιά. 
1 2 3 4 5 
26. Το παιδί μου συνήθως ξυπνάει με κακή διάθεση. 1 2 3 4 5 
27. Νιώθω ότι το παιδί μου είναι πολύ κακοδιάθετο κι 
αναστατώνεται εύκολα. 
1 2 3 4 5 
28. Το παιδί μου κάνει κάποια πράγματα που με ενοχλούν. 1 2 3 4 5 
29. Το παιδί μου αντιδρά πολύ εύκολα όταν συμβαίνει κάτι που 
δεν του αρέσει. 
1 2 3 4 5 
30. Το παιδί μου αναστατώνεται εύκολα με το παραμικρό. 1 2 3 4 5 
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31. Στάθηκε πιο δύσκολο από όσο περίμενα να σταθεροποιηθεί το 
πρόγραμμα του παιδιού μου όσον αφορά τον ύπνο και το φαγητό. 
1 2 3 4 5 
32. Βρίσκω ότι το να καταφέρω το παιδί μου να κάνει κάτι ή να 
σταματήσει να κάνει κάτι είναι: (κυκλώστε ένα από τα παρακάτω) 
α. Πολύ δύσκολο 
β. Κάπως πιο δύσκολο από ότι περίμενα  
γ. ούτε δύσκολο ούτε εύκολο 
δ. Κάπως πιο εύκολο από όσο περίμενα 
ε. Πολύ πιο εύκολο από όσο περίμενα 
α β γ δ Ε 
33. Σκεφτείτε προσεχτικά και μετρήστε τα πράγματα που κάνει το 
παιδί σας και που σας ενοχλούν. Για παράδειγμα: χαζεύει, κλαίει, 
καθυστερεί, κ.τ.λ. Κυκλώστε τον αριθμό που αντιστοιχεί στα 
πράγματα που μετρήσατε: (κυκλώστε ένα)       α) 10,    β) 8-9,   γ) 
6-7,    δ) 4-5,     ε) 1-3 
α β γ δ ε 
34. Υπάρχουν μερικά πράγματα που κάνει το παιδί μου και με 
ενοχλούν πραγματικά πολύ. 
1 2 3 4 5 
35. Τελικά το παιδί μου είναι μεγαλύτερο πρόβλημα από όσο 
περίμενα. 
1 2 3 4 5 
36. Το παιδί μου έχει περισσότερες απαιτήσεις από εμένα από ότι 
τα περισσότερα παιδιά. 
1 2 3 4 5 
 
Β) Παρακαλούμε να διαβάσετε κάθε ερώτηση, να σκεφθείτε και να αξιολογήσετε τα 
συναισθήματα σας και να κυκλώσετε τον αριθμό της κλίμακας που δίνει την πιο κατάλληλη 
για σας απάντηση σε κάθε ερώτηση. 
 
1. Πώς θα βαθμολογούσατε 
την ποιότητα της ζωής σας 
γενικά; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
2. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την υγεία σας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
3. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε 
ότι τυχόν σωματικοί πόνοι 
σας εμποδίζουν να κάνετε 
τις δουλειές σας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
4. Σε ποιο βαθμό χρειάζεστε 
οποιαδήποτε ιατρική 
θεραπεία για να 
λειτουργήσετε στην 
καθημερινή σας ζωή; (πχ. 
φάρμακα, αιμοκάθαρση 
κλπ.) 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
5. Πόσο πολύ απολαμβάνετε 
τη ζωή; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
6. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε 
ότι η ζωή σας έχει νόημα; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
7. Πόσο καλά μπορείτε να 
συγκεντρωθείτε σε κάτι που 
κάνετε; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
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8. Πόσο ασφαλής από 
κινδύνους αισθάνεστε στην 
καθημερινή σας ζωή; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
9. Πόσο υγιεινό είναι το 
φυσικό περιβάλλον στο 
οποίο ζείτε; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
10. Σε ποιο βαθμό έχετε την 
απαιτούμενη 
ενεργητικότητα για τις 
δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
11. Σε ποιο βαθμό 
αποδέχεστε τη σωματική 
σας εικόνα και την εμφάνισή 
σας γενικότερα; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
12. Σε ποιο βαθμό έχετε τα 
απαιτούμενα χρήματα για να 
καλύπτετε τις ανάγκες σας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
13. Πόσο εύκολα μπορείτε 
να βρείτε πληροφορίες τις 
οποίες χρειάζεστε στην 
καθημερινή σας ζωή; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
14. Σε ποιο βαθμό έχετε 
ελεύθερο χρόνο για 
ψυχαγωγία; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
15. Πόσο άνετα μπορείτε να 
κυκλοφορείτε και να κινείστε 
μέσα και έξω από το σπίτι; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
16. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τον ύπνο σας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
17. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την ικανότητά σας 
να τα βγάζετε πέρα με τις 
δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
18. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την ικανότητά σας 
για εργασία; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
19. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τον εαυτό σας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
20. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τις προσωπικές σας 
σχέσεις; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
21. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την σεξουαλική σας 
ζωή; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
22. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την υποστήριξη που 
έχετε από τους φίλους σας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
23. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τις συνθήκες που 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
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υπάρχουν στον τόπο που 
κατοικείτε; 
24. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την πρόσβαση που 
έχετε σε διάφορες 
υπηρεσίες υγείας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
25. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τα μεταφορικά 
μέσα που χρησιμοποιείτε; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
26. Πόσο συχνά έχετε 
αρνητικά συναισθήματα, 
όπως μελαγχολική διάθεση, 
απελπισία, άγχος, 
κατάθλιψη; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
 
 
Γ) Παρακάτω υπάρχουν πέντε προτάσεις με τις οποίες μπορεί να συμφωνείτε ή  να 
διαφωνείτε. Χρησιμοποιώντας την παρακάτω κλίμακα από το 1 έως το 7, κυκλώσετε τον 
αριθμό της κλίμακας που δίνει την πιο κατάλληλη για σας συμφωνία σε κάθε πρόταση. 
1 = Διαφωνώ Πολύ 
2 = Διαφωνώ  
3 = Διαφωνώ Λίγο 
4 = Ούτε Συμφωνώ Ούτε Διαφωνώ 
5 = Συμφωνώ Λίγο 
6 = Συμφωνώ 
7 = Συμφωνώ Πολύ 
1 Από τις περισσότερες απόψεις, η ζωή 
μου είναι κοντά στο ιδανικό μου. 
1 2 3 4 5 6 7 
2 Οι συνθήκες της ζωής μου είναι 
εξαιρετικές. 
1 2 3 4 5 6 7 
3 Είμαι ικανοποιημένος/-η με τη ζωή μου. 1 2 3 4 5 6 7 
4 Μέχρι στιγμής έχω αποκτήσει τα πιο 
σημαντικά πράγματα που θέλω στη ζωή. 
1 2 3 4 5 6 7 
5 Αν μπορούσα να ξαναζήσω τη ζωή μου, 
δεν θα άλλαζα τίποτα. 
1 2 3 4 5 6 7 
 
 
